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LA  MEDECINE  LfiGALE  DES  ALIENAS 


CHRONIQUE 

La  folic  et  Ic  divorce  devant  la  Chambre  dcs  ddputds  et  devant  lea 
'  tfibunaux.  —  LeS  roaisons  de  sanld  privdea,  pour  le  Iraitement  des 
alidnds,  devant  le  Parlement  anglais.  —  Troubles  intellectuels  dam 
le  cours  de  la  paralysie  agitante ,  —  Thdories  relatives  i  la  localisa- 
.  jtibn  edrdbrale  des  phdnomfenes  de  sensibility.  —  De  I’hyosciamine 
,  dans  le  Iraitement  de  I'alidnation  mentale.  —  La  castration  et  Taola- 
iidn  des  ovaires  employees  comme  moyens  curatifs  de  la  folie. 

Bans  la  stance  du  8  mai  1882,  la  Chambre  des  d6put6s 
a  adopt6,  en  premiere  lecture,  le  projet  de  loi  pr6sent6  par 
M.  Naquet  pour  le  r4tablissement  du  divorce  en  Prance. 
L’amendement  de  M.  Guillot  (de  I'IsSre)  d’apr4s  lequel  la 
folie  d’un  des  conjoints  aurait  pu  6tre  une  cause  de  divorce, 
imendement  dont  nous  avons  parl6  dans  notre  pr4c4dente 
chrOnique,  n’a  pas4t6  admis  par  la  Commission,  et  son  au- 
feiil*  ne  I’a  pas  reproduit  pendant  la  discussion  publique; 
M  y  a  done  lieu  de  croire  qu’il  est  d4finitivemenl  6cart6  de 
la  discussion ;  on  pent,  6galement,consid4rer  comme  6tabl 
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que  ce  r6su)tat-est4A,a  I’linaniniit^aveclaguelle  les  m6de- 
cins  consiiltifis  par  la  Gommission  se  sAnt  montr^s  d6favo- 
rables  a  ce  projet;  disons  en, passant  que,  contrairement  a 
ce  que  nousavonsr6p6t6  d’aprbs  divers  journauxpolitiques, 
ces  m^decins  n’ont  pas  6t6  au  nombre  de  quatre,  mais  de 
trbis  seulement,  MM.  Blanche^  Charcot  etMagnan;  .  ,  ,^1 

Void  done  une  occasion  od  des  mSdecins  ^claires,  d’ac- 
cord  pour  se  prononcer  dans  un  sens  precis  et  ahsolu,  sur 
une  question  pratique  trhs  ddieate,,  touchant  a.  la  fois  aux 
sciences  biologiques  et  aux  sciences  sociales,  ont  exerce, 
bien^qu’.ils  ne  tissent  pas  partie  du  Parlemeot,  une  4b>- 
fluence  manifeste  sur  les  decisions  des  pouvoirs  publics, 
G’est  un  exemple  a  ne  pas  oublier  et  qui  prouve  que,  dans 
certains  cas  du  rnoins,  I’intervenlion  medicale  auprds  du 
Idgislateur  n’est  pas  impuissante. 

Dans  la  sdance  du  9  mai,  M.  Blanche, a  fait,  devaiit  I’A- 
caddmie  de  mddednei  une  lecture  qui  peut  6tre  considerde 
comme  la  reproduction  des  arguments  qu’ilavait  prdrentds, 
sur  la  question  du  divorce,,  devant  la  Gommission  de  la 
Ghapibro,  qui  avail  d6sir6  I’entendre.  Bien  que  cede  lec¬ 
ture,  retard6e  par  la  longue  discussion  relative  au  chloro- 
forine,  n’ait  dt6  feite  que  posldi'ieurement  au  vote  du  projet 
de  loi,  elle  n’a  rien  perdu,  pour  cela,  de  son  inl6r6t  sciPn. 
tifique;  aussi  la  reproduisons-nous  textueliement. 

Le  3D  mai,  M.  Luys  a  cherche  a  rdfuter  les  argumentsrde 
M.  Blanche  qui  lui  arepondu  le  13  juin.  Nous  ne  pouvops., 
malheqreuse.ment,  donner  toute  celte  discussion  daps  le 
present  ,num6ro,  unis  nous  nous  reservons  d’y  revenif,|jj.i  •, 

Par  une  singulifere  coincidence,  il  vient  de  se  passei-ipn 
Angleterre  un  fait  qui  se  ratlache  au  m6me  sujet  et  qui 
doit  ifetre  I’objet  d’une  discussion  au  sein  de  rAssociatjon 
m6dico-psychologique  de  Londres.  On  sait  que  le  divppce 
a  e^slS  de  tout  temps  en  Angleterre  j  mais  il  ne  semble  pas 
qu’aucun  texte  de  loi  dise.si  la  folie  peut  6tre,  ou  non,  ime 
cause  de  divorce  ;  e’est  au  juge  a  appr^cier  chaque  espece 
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parliculifere  d'apl'^s  les  circonstances  qul  lul  sont  propres 
et  a  decider  eii  consequence.  Or,  il  parait  que  dans  la  pi-a- 
lique  la  folie  n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  adniise  comme 
line  cause de divorce;  il  vient  Cependant  de  se  prodUit-eune 
exception,  i  la  date  du  1'6  decem'b're  1881,  devant  la  Cour 
'des  divorcee.  Une  jeuUe  femme,  apres  avoir  etC  mUriCe, 
refuse,  pendant  la  nuit  des  noces,  de  laisser  cenSommer  le 
iUariage ;  un  mCdecin  appelC  dCclara  qu’elle  ue  jbiiissait 
pes  de  sa  raison ;  le  Dr  Savage,  medecin  de  riiPpital  Beth- 
lem,  la  vitpeu  aprCs,  trouva  qu’elle  Ctait  affect6e  de  lyp4- 
■manie  et  exprima  I’avis  que  cette  maladie  devait  duUer 
dfepuiS  un  certain  temps.  D’apres  liii,  cette  femme  n’dtait 
pas  eU  etat  de  cotitracter  un  engagement  quelcdnque.  Gette 
raaniere  de  voir  fut  approuvCe  par  le  juge  et  le  manage 
fut  declare  nuU  La  ZlaneeC  (n“  du  31  dCcembre  1881)  dit 
-que  c’est  le  premier  cas  de  ce genre  qui ait  et6  decide;  elle 
ajuute  qu'il  n’est  pas  trCs  rare  que  des  mariagesi  une  fois 
celebrCs,  ne  soient  pas  corisommCs,  par  suite  de  I’etat  de 
folie  de  I’undes  conjoints.  Il  faut  remarquer  que^  en  pared 
bas,  ce  n’est  pas  le  divorce  qui  a  6te  prononcC,  mais  bien 
ia’nulliie  du  manage;  la  juridiction  est  la  meme,  mais  la 
Ha'ture  de  la  decision  est  toute  differentei.  Quelle  eUt  etb  Ik 
Sentence  du  juge,  si  le  manage  avait  ete  consomme  et  sur- 
tont  s’il  y  avait  eu  des  enfants?  La  Lancet  dit  qu’il  est  pea 
probable  qu’en  pared  cas  le  divorce.  eilt-6t6  prononcC,  bien 
tpie  I’inhabilele  a  contracter  un  engagemeht  eut  et6  la 
meme.' 

■  Le  cask  etesoumis  par  le  D’’  Savage  a  I’Association  m6- 
dico-psychologique  et  la  discussion  a  6te  ajournCe  ;■  mais  le 
president,  D''  Hack  Tuke,  a  presente,  de  suite,  quelques 
remarques  d’oiiil  rCsulte  que  le  cas  n’est  pas  sans  prece¬ 
dent.  .Quatre  on  cinq  Ibis  )es  tribunaux  anglais  ont  d6jk 
■prbnonce  la  nullite  d’un  mariage  non  consomm6  pour  cause 
de  folie;  mais  il  ajoute  que  si  le  mariage  a  ete  contracte 
pendant  la  duree  d’un  interyalle  lucide,  ou  si  la  folie  ne 
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s’est  proiluile  que  post6rieurement  au  mariage,  il  ne  peuty 
avoir  la  un  motif  suffisant  pour  faire  protioncerle  divorcp. 

Une  imporlante  discussion  relative  au  regime  desaliends 
a  eu  lieu  le  26  avril  dernier,. au  sein  de  la  Ghambre  des 
communes,  a  Londres.  Depuis  quelquesanndes,  une  partie 
delapresse  mddicaleetde  la  presse  politique,  en  Angleterre, 
attaque  lesysteme  des  Asiles  prives,  on  plutdt  des  Maisons  _ 
desantd,  destindes  au  Iraitement  des  abends  riches,  pour 
lesquels  les  families  peuvent  payer  \ine  pension  plus  ou 
moins  dlevde. 

G’est  en  grande  partie  a  cette  prdoccupatipn  que  rdpon- 
dait  la  -  motion  de  M.  Leighton  qui  demandait  a  ce  que 
«  tons  les  alidnds  fussent  confids  a  la  garde  de  I’Etat  ». 

Le  principal  argumentinvoqud  par  M.  Leighton  centre  les 
maisons  de  santd  consistait  ^  dire  qu’elles  constituent  tine 
spdculation  industrielle  ;  qu’en  consdquence  leurs  proprid^ 
taires  ont  un  intdrdt  personnel  a  recevoir  des  pension- 
naires  riches,  a  les  consei-ver  le  plus  longtemps  possible 
et  a  rdduire  les  ddpenses  de  maniere  a  augmenter  les 
bdndfices.  Pour  remddier  &  ces  inconvdnients,  il  propognit 
non  pas  de  ddtruire  les  maisons  desante,  mais  de  les 
faire  racheter  par  I’Etat,  qui  pourrait,  du  reste,  maintepir 
kleur  tdte,  les  mddecins  etpropridtairesactuels;  seulemeot 
ceux-ci  deviendraient  des  fonctionnaires  publics,  recevanjt 
un  traitement  fixe  ;  toute  idde  de  spdculation  personnelle 
cesserait  de  les  inspirer  et  personne  ne  pourrait  plus  les 
soupponnerd’attirerdes  pensionnaires  dont  I’dtat  mentakne 
juslifieraitpassuffisammentlesdquestration,  ni  de  youloir 
conserver  leurs  malades  au  dela  du  temps  ndcessaire.  '• 

Mais  ce  n’dtait  la  qu’un  des  c6tds  de  la  question;  la 
motion,  si  elle  avait  did  adoptde,  aurait  eu  pour  rdsultat 
d’exondrer  cdmpldtement  les  comtds,  villes  et  paroisses 
des  ddpenses  relatives  aux  alidnds  et  de  mettre  la  totalitd 
de  ces  ddpenses  a  la  charge  de  I’Etat,  qui  aurait  eu  seul 
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responsabilite  de  I’ensemble  du  service,  centralis*^  entre 
ses  mains. 

On  voit  que  la  question  6tait  complexe  et  qu’en  peu  de 
mots  elle  aurait  bouleversti,  d'une  manidre  absolue,  tout  le 
systbme  du  traitement  des  alidnds,  adoptd  jusqu’k  ce  jour, 
tant  en  Angleterre  que  dans  tons  les  autres  pays  civilis6s,ob 
rassistance  donn6e  aux  ali6n6s  est,  au  moins  pour  la  plus 
grande  partie,  consider6e  comme  incombant  aux  autoritds 
locales  et  ne  constituant  pas  une  charge  de  I’Etat;  en 
Angleterre,  cependant,  celui-ci intervient,  depnis  1874,  en 
fournissant,  pour  chaque  ali6ne  indigent,  une  subvention  de 
quatre  shillings  par  semaine,  ce  qui  constitue  h  peii  pres 
la  moitid  des  frais  de  traitement. 

Engag6e  sur  ces  questions  multiples,  la  discussion  a  et6 
assez  confuse  et  elle  n’est  guere  int6ressante  que  par  les 
details.  La  plupart  des  orateurs  ont  combattu  la  propo¬ 
sition  et  celle-ci  a  6(6  rejet6e  par  81  voix  centre  34. 

Le  ministre  de  I’intdrieur,  retenu  ailleurs,  n’avait  pu 
assister  b  la  sdance;  ilest  probable  que,  soit  par  I’initiative 
du  gouvernement  anglais,  soit  autrement,  la  question  du 
r6gime  des  abends  ne  tardera  pas  a  provoquerde  nouvelles 
discussions  au  sein  du  Parlement. 

Lors  du  Congr^s  de  Londres,  M.  le  professeur'Ball  avait 
fait,  devant  la  SecFon  de  maladies  mentales,  une  commu¬ 
nication  sur  les  troubles  intellectuels  qu’il  avait  observes, 
b  plusieurs  reprises,  chez  des  malades  alfect^s  de  paralysie 
agitante  (V.  Annales  medico-psychologiques,  septembre 
1881,  p.  185).  M.  Ball  vient  de  revenir  .'ur  cetld  ques¬ 
tion  en  produisant  de  nouveaux  faits  et  en  entrant  dans 
de  plus  grands  ddveloppements. 

JusquA  present  les  descriptions  classiques  de  la  para¬ 
lysie  agitante  se  bornaient  a  signaler,  dans  la  pdrioile  la 
plus  avancde  de  la  maladie,  un  certain  degrd  d’affaiblisse- 
tnent  intellectuel  e'tde  depression  menlale;  mais  ce  n’e- 
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talent  Ik  que  des  sympl6mes  g6n6paux  auxquels  on  n’attri- 
buait  aucune  valeur  sp6ciale,  en  rapport  direct  avec  la 
nature  de  I'affection.  Jamais  la  folie  propremen't  dite  n’atait 
consid6r6e  conme  en  constituant  une  complication 
veritable. 

»  Pour  ma  part,  dit  M.  Ball  dans  son  nouveau  mettioire, 
»  je  professe  une  opinion  differente  ;  cliez  un  trks  grand 
))  nombre  de  sujets  atteints  de  cet’te  maladie,  j’ai  eonstate 
»  des  troubles  psychiques  qui  s’etendent  depuis  une  simple 
»  irritabilite  de  caraclkre, jusqu'a  de veritables  accks d'ali4- 
B  nation  mentale,  et  loin  de  croire  qu’il  s’agisse  d’uhe 
»  exception,  je  dirai  volontiers  qu’un  leger  degr§  de  pettur- 
»  bation  intellectuelle  est  presque  la  rkgle  dans  Cette  atteC- 
»  tion.  »  —  mars  1882,  p.  22.) 

M,  Ball  a  trouve  des  fails  propres  a  appuyer  soil  opinion 
et  publies  par  Althaus  (1870),  Nicol,  Lorani  (1875),  Lase- 
gue,  Kitigrose-Alkins.  II  en  public,  lui-m6me,  sept  nou- 
veaux  cas,  dont  la  plupart  lui  sent  personnels,  et  dont  un 
liii  a  ete  communique  par  le  D’’ Ireland ;  il  y  trouVo  la  dC- 
monstralion  de  la  correlation  pathologique  qu'il  a  Signal6e 
et  il  ne  doute  pas  que  I’attention  une  Ibis  eveillee  sur  ce 
point,  des  fails  nombreux  ne  vienhCnt  en  prouver  la  fre¬ 
quence.  • 

Void  les  conclusions  du  memoire  de  M.  Ball ;  1”  La  pa¬ 
ralysis  agitante  s’accompagne  plus  souvent  qu’on  no  le 
pense  de  troubles  intellectuels;  2“  la  forme  de  ces  mani¬ 
festations  psychiques  est  toujours  depressive.  Le  plus 
souvent,  il  s’agit  d’une  lypOraanie  accompagn6e  d’impul- 
sions  au  suicide  tt  d’hallucinations  multiples.  Dans  quel- 
ques  cas,  c’est  un  Otat  de  dOmence  et  de  demi-stupeur  qui 
prCdomine;  3°  les  troubles  psychiques  sont  presque  tou¬ 
jours  intermittents.  Ils  paraissent  s’aggrayer  parallClement 
aux  troubles  de  la  motilitO  et  se  calmer  lorsqu’il  survient, 
au  point  de  yue  du  Iremblement,  une,  pCriode  de  rCnais-r 
sion,  i 


CHIIONIQUE 


II 


Dans  sa  communication  au  Congres  tie Loniires,  M..Ball 
avail  signals,  en  outre,  si  nous  ne  nous  trompons,  I’exci- 
taiioii  maniaque  au  nombre  des  formes  de  trouble  mental 
qui  peuvent  accompagner  la  paralysie  agitante.  Yoici  un 
nouveau  cbamp  d’dtudes  ouvert  aux  observateurs;  mais 
c’est  surtout  dans  les  hdpitaux  ordinaires  que  les  cas  de 
ce  genre  peuvent  6tre  Studies;  les  malades  affectSs  de 
paralysie  agitante  font  rarement  admis  dans  les  asiles 
d’ali6n6s, 

L’dtude  si  importante  des  localisations  c6r6brales  a  sur- 
tout  porl6  sur  la  recherche  et  la  determination  des  centres 
moteurs.  II  ne  serait  pas  moins  important  de  prdciser  le 
sibge  c6r6bral  des  sensations  et,  dans  ces  dernibres  an- 
nees,  plusieurs  travaux  originaux  sur  cette  question  ontetS 
laits,  notamment  par  Ferrier,  Munk,  Luciani,  Tamburini. 
Mais  ces  travaux  sont  disseminds  et,  jusqu’a  present,  il 
eiait difficile  detrouver  rdunies  les  donn6es  du  problbrne. 
Cette  laciine  vient  d’etre  heureusement  combiee  par  la 
these  fort  remarquable  de  M.  le  D>’  Ballet,  eibve  du  pro- 
fesseur  Charcot.  Non  content  de  faire  connaitre  les  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,  M.  Ballet  y  a  ajoute  le  resullat  de 
ses  recherches  personnelles,  tant  au  point  de  vue  analo- 
mique  que  physiologique.  {Theses  de  Paris,  1881.) 

II  paralt  eiabli  que  les  Bbres  sensitives  de  la  moelle  ou 
fibres  centripetes,  aprds  avoir  traverse  la  protuberance, 
gagnent  la  couronne  rayonnante  par  la  partie  la  plus  pos- 
terieure  de  la  capsule  interne;  aussi  la  lesion  de  cette 
partie  posterieuro  de  la  capsule  —  carrefour  sensitif  — . 
ambne-t-elle  I’abolition,  'dans  la  moitie  du  corps  opposee, 
de  la  sensibilite  gendrale  et  spedale. 

Mais  le  probleme  est  de  savoir  ce  que  deviennent  ces 
fibres  de  la  sensibilite,  h  partir  de  la  capsule;  se  separent- 
elles  en  faisceaux  a  usage  spedaux  qui  vont  se  rendre 
chacun  h  un  endroit  determine  de  I’ecorce  cerebrale,  en- 


"12  CllllOKlQUE 

droit  qui  constituerait  le  centre  sensitif  du  faisceau  aiT6- 
rent  etdu  sens  d’oii  il  dinane? 

G’est  ce  que  Ferrier  .pense  avoir  demontrd  par  ses  ex¬ 
periences;  aussi  admet-il  cinq  centres  distincts  et  nette- 
ment  localises  pour  les  cinq  sens  speciaux.  Munk  admetaussi 
des  centres  spdciaux  au  moins  pour  la  vue  et  pour  I’ouYe. 

M.  Ballet,  au  contraire,  s’appuyant  sur  la  clinique  et 
I’anatomo-pathologie,  rejette  cette  thdorie  des  localisations 
distinctes  de  chaque  genre  de  sensibiiite,  et  y  substitue 
celle  d’une  zone  sensitive  commune  a  tons  les  genres  de 
sensibilile;  cette  zone  comprendrait  toute  la  partie  de  la 
surface  cdrebrale  situde  en  arri^re  de  la  circonvolution  pa- 
rietale  ascendante,  et  empieterait,  de  plus,  un  peu  sur  la 
zone  motrice  situde  au-devant  d’elle;  d’aprfes  cela,  les  16- 
sions  des  deux  circonvolutions  ascendantes  entraineraient, 
k  la  fois,  des  alldrations  de  la  motilit6  et  de  la  sensibility, 
et  les  16sions  situde's  plus  en  arri6re  alFecteraient  seule- 
ment  la  sensibility.  Mais  les  lysions  sensitives  produites  par 
des  altyrations  corticales  de  peu  d’ytendue  ne  seraient  que 
transitoires  parce  que,  faute  de  localisations  dytermindes, 
les  rygions  voisines  restdes  intactes  suppleeraient  promp- 
tement  a  celles  qui  auraient  yty  altyrdes  dans  leur  sub¬ 
stance. 

La  solution  de  ces  problbmes  offre  un  grand  intyryt  pour 
rytude  des  maladies  mentales;  le  D"  Tamburini  a  deja 
ytabli,  sur  les  i-ysultats  expyrimentaux  auxquels  il  est  arrivy , 
une  thyorie  nouvelle  de  la  patliogynie  des  hallucinations, 
etc’estsur  I’existence  de  centres  visuels  et  auditifs  qu’est 
fondde  la  thyorio  de  certains  phynombnes  se  rattacbant  a 
I’aphasie  que  Ton  a  proposy,  depuis  peu,  de  ddsigner  sous 
les  noms  decycity  et  de  surdity  des  mots.  L’ytude  de  ces" 
questions  s’impose  done  k  I’attention  des  mydecins  alid- 
nistes. 

Nous  avons  signaiy,  il  y  a  quelques  mois  (Annate  1881 , 
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t.  II,  p.  363),  plusieui’s  travaux  etrangers  relatifs  a  Taction 
physiolbgique  de  Thyosciamine  et  ti  son  emploi  de  plus 
en  plus  frbquent  dans  le  traitement  de  diverses  formos 
d’alibnation  mentale.  Le  D''  Hughes,  de  Saint-Louis,  vient 
de  publier  un  nouveau  mbmoire  sur  cet  interessant  sujet 
de  thbrapeutique  psychiatrique.  II  dit  avoir  retirb  de 
tresbons  effets  de  Temploi  de  Thyosciamine,  mais  il  insiste 
beaucoup  sur  les  precautions  que  Ton  doit  prendre  dans  le 
mode  d-administration,  afin  d’obtenir  Taction  complete 
que  peut  fournir  le  medicament.  Celui-cidoit  etre  adminis- 
tre  en  une  seule  fois,  parvoie  d’injection  hypodermique, 
son  emploi  par  la  bouche  etant  lent  et  variable  dans  ses 
effets ;  il  faut  prendre  une  solution  alcoolique  nontenant 
pour  quatre  grammes  de  liquids,  six  centigrammes  d’alca- 
lo'ide  amorphe  non  cristallis6  et  injecter  de  cinq  a  dix 
gouttes  de  cette  solution. 

Il  faut  toujours  se  rappeler  que  Thyosciamine  peut, 
soit  exciter,  soit  dSprimer  les  centres  psychiques  et  psycho- 
moteurs,  suivant  la  dose  que  Ton  emploie,  et  aussi  suivant 
la  diathhse  ou  Tidiosyncrasie  du  malade. 

Quant  aux  indications,  elles  sont  rbsumbes  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  que  nous  reproduisons,  en  les  conden- 
sant  : 

1“  L'emploide  Thyosciamine  est  particulierement  indi- 
qubdans  le  dblire,  et  surtout  dans  le  dblire  maniaque. 

2“  On  doit  surtout  la  donner  aux  personues  qui  sorit 
jeunes  ou  dans  Ttlge  moyen  de  la  vie;  son  effet  manque 
souvent  chez  les  personnes  Sgbes,  probablement  en  raison 
del’btat  athbromateux  etdu  dbfaut  d’6lasticit6  des  ai'thres; 
Texistence  de  Tare  sbnile,  des  indurations  aftbriellesj  est 
uriacontre-indication. 

39  Les  formes  de  delire  dans  lesquelles  Thyosciamine 
rbussit  le  mieux  sont  le  delirium  tremens  etle  dblire  de  la 
manie  aigue  h  son  dbbut,  surtout  lorsque  le  malade  est 
tourmentb  par  des  hallucinations  visuelles  d’objets  petits 
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et  rappi’oeh6s;  il  est  possible  ([ue  la  cessation  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue  soit  due  4  la  dilatation  constante  de  la 
pupille. 

4“  On  ne  doit  pas  adnainistrer  riiyosclamine  dans  le  d6- 
lire  cons6cuti£  aux  apoplexies,  aux  ramollissements,  aux 
embolies  c6r6brales.  Bans  les  cas  d’excitation  mentale  a  la 
suite  d’attaques  6pileptiformes,  ilr6ussit  moins  bien  qpe  le 
cblorah 

5o  L’hyosciamine  ne  prnduit  ni  constipation,  ni  naus6e, 
ni  douIeuF  a  I’estomae  jamais  son  administration  n’est 
suivie  de  c6plialalgie. 

Enfin  le  D"-  Hugues  ajoute  que  le  meilleur  moment  pour 
administrer  le  medicament  est  le  commencement  de  k  nuit, 
lorsque  le  malade  vient  de  covl(A\bv alienist  and 
neurologist ,  numero  d’avril  1882,  p.  249.) 

D’autrepart,  un  alieniste  allemaad,  le  D’’  Schule,e’eieve 
contre  I’abus  que,  d’aprbs  lui,  les  medecins  anglais  et  ame- 
rleains  feraient  de  rhyosciamino  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales.  D’apres  lui,  ce  medicament  exposerait 
au  danger  de  produire  une  depression  subite,  des  facultes 
nerveuses  et,  meme.  k  dose  mod6r,ee, il,  pourraitproduirede 
I’aphonie  et  de  I’alaxie  aiguS. 

Les  medecins  de  llAmerique  ne  so  bornent  pas  tons  a 
faire  des  experiences  de  therapeutique  pharmaceutique 
relatives  au  traitement  de.ralienation  mentale;  il  en  est 
parmi  eux  qui  recourent,  aveo  une  facilite  que  certains 
timides  ne  peuvent,  s’empecher  de  regarder  comrtie  un  peu 
temeraire,  au  traitement;  chirurgical  de  cette  maladiC; 

En  1843,  le  Dr  Josiah  Crosby  pratiqua,  paralt-il,  la  doui 
ble  castration  sur  un  jeune  homme  de  vingt-deuxans,  in* 
telligent  et  bien  6lev6,  dans  le  but  de  porter  rembde  Ann 
etat  d’apathie  mentale,  de  quasi-stupeur,  d’anthropophobie 
qui  approchait  de  la  d6mence;  le  succes  anrait  couronn6 
cette  tentative;  En  la  rappelant  .dans!  le  Michigan  medical 
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neivs,  lo  D’’  W.  L.  Folsom  ajoute  quo,  dynsbeaucoup  de  cas 
d’ali6n6s  masturbateurs,  il  n’ya  pas  d’autre  moyen  d’pbte- 
nir.  la  gu Prison. 

Mais  pourquoi  les  femmes  seraient-elles  moins  fa,vQris6es 
que  les  hommes,  et  priv6es  d’un  aussi  efficace,  moyen  de, 
traitement?  Heureusement,  11  n'en  est  rien,  et  les  anciens 
partisans  de  la  clitoridectomie,  sont  aujourd’hni:  bien.  d^." 
passes. 

D’une  partj.le  P^Wilkerson  rapporte  dans  le  North  Caro¬ 
lina  medical  Jominal,  (juin  1,881),  robservation  d.’une 
jeune  femnae  de  dix-neufans,,  qui  depiiis  deux  ans  presenr 
tail  des  symptdmea  d’alifination  mentalet,  a^ec  predomi¬ 
nance  d’impulsiqns  6rotiques;  pour  la.gu6rir  de  cette  mala- 
die,  le  D''  Wilkerson  ne  trouva;  rien,  de  mieux  a  faire  qiie 
de  lui  extirper  les  deux  o-vaires.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  patiente  6tait  gu6rie  de,  lfop6ration„  et,on  constatait  une 
certaine;  aui^lioration  de  I’^tat  menial;  au  bout  de:  trois. 
raois,  ajoute-t-il,  la  raison  6tait  completement  r6ta- 
blie. 

D’autre  part,  on  sait,queles,Y6t6rin?ires  enlevent  parfois, 
par  le  vagin>  les  ovaires  de  cer.taines  vaches,  trap  0Gcup6es 
de  leurs  ardeurs  amoureuses,.  et  grkce  k  cette  soustcaction, 
ils  obtiennent.  que  ces  animaux  selivrent  exclusivement, 
et,  sans  distraction;  intempestiv6t  kla  skcrdtlOrtidu  lait;G’esti 
cette  operation,  que  le  Dt  Gopdellj  de  Pbiladelpbie,  parait 
dispose  a  »ppliquer>  d’une  maniere  courantoj  au»  femmes 
affeet6es  de  troubles;  nerveux  revenant  aux.dpoques  niens- 
truelles. 

II  a  communique  a.  la  Societe  de  medecine  dePensylva- 
niej  en  mai  1881^,  lairelation  de  trois, operations  de  oopho- 
rectomie  qu’iFavait  pratiqu6es  de  1878  k  1880  ohez  trois 
malades  de  ce  genrcj  egees  de  trente-huit^  de  trente  et  de 
vingt  ans. 

Dans  les  trois  cas,  les  operees  fOrent  rapidement  gueries 
de  I’intervention  chirurgicale;  mais<  dans  un  casseulementj 
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les  troubles  inlellectuels  paraissent  avoir  cesse,  au  bout  lie 
,  plusd’une  annee,  ilu  resie. 

Dans  deux  de  ces  cas,  M.  Goodell  a  exlirpd  les  deux 
ovaires  par  une  incision  vaginale;  dans  I’autre,  reparation 
ne  put  pas  6tre  1ermin6e  par  cette  voie,  et  ildut  recourir, 
seance  teaante,  a  I’incision  abdominale ;  e’est  ce  dernier 
procedd  qu’il  compte  employer  ti  I’avenir,  car  les  insucebs 
sont  loin  de  le  dteourager. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  fait  connaitre  la  pratique  de 
ce  hardi  chirurgien;  il  est,  peut-6tre,  plus  important  encore 
de  reproduire  les  motifs  sur  lesquelsil  se  base  pour  expli- 
quer  sa  conduite  ;  void  la  traduction  textuelle  du  passage 
le  plus  important  de  sa  communication  [American  journal 
of  insanity,  janvier-avril  1882,  p.  295)  : 

«  Puisque  le  corps  medical  se  montre,  d’une  manibre 
»  g6n6rale,  favorable  a  I’extirpation  des  ovaires  dans 
))  beaucoup  de  cas  d’alt6rations  physiques,  dependant  de 
»  la  menstruation,  il  me  semble  que  le  m6me  mode  de 
»  traitement  doit  6tre  tente  a  fortiori  dans  les  cas  de  d6- 
»  rangement  intellectuel  qui  sont  ou  qui  paraissent  fitre 
»  sous  la  m6me  influence.  Les  objections  que  I'on  peut 
»  faire  k  cette  operation  sont,  en  rbalite,  bien  moins  vala- 
»  bles  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  mentale  que  dans 
»  les  cas  d’alteration  physique.  D’abord,  une  femme  qui 
)'  est  folle  ne  fait  pas  plus  partie  du  corps  social  que  ne 
»  le  fait  un  criminel.  Bnsuite,  sa  mdrt  est  toujours  un  sou- 
»  lagement  pour  ses  amis  les  plus  chers.  En  troisibme  lieu, 
»  m6me  si  elle  doit  gu^rir  de  sa  folie,  elle  reste  toujours 
»  exposee  a.  transmettre  le  germe  de  cette  maladie  a  ses  en- 
»  fants  et  petits-enfants,  pendant  de  nombreuses  genSra- 
»  tions.Lorsqu’une  femme  est  dans  ce  cas,  lui  enlever  les 
»  ovaires,  e’est  s’elTorcer  de  la  rendre  k  safamille  et  k  la 
»  societe,  mais  e’est  en  m6me  temps  s’opposer  kce  qii’elle 
»  donne  le-jour  a  une  generation  d’alienes.'  En  rdulite,  je 
»  ne  suis  nullement  certain  que,  par  suite  des;progres  que 
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»  nous  reserve  I’avenir,  les  hommes  d’Etat  ne  reconnais- 
»  sent,  avec  le  temps,  qu’une  bonne  politique  sociale  doit 
»  se  proposer  de  faire  disparaitre  la  folie  en  prescrivant 
»  la  castration  de  tous  les  hommes  fous,  et  I’extirpation  des 
»  ovaires  de  toutes  les  femmes  folles.  » 

Gombien  les  tb6oriciens  les  plus  avanc6s  de  la  vieille 
Europe  paraissent  timides  et  retai'dataires  quand  on  les 
compare  auxApdtres  amSricains  qui,  le  bistouri  a  la  main, 
soht  tout  pr6ts  k'  dklivrer  notre  pauvre  espfece  humaine 
de  la  folie,' de  I’kpilepsie,  et  sans  doute  de  bien  d’autres 
tares  sociales  !  Et  cependant  il  se  pourrait,  tant  on  est  re- 
belle  aux  progrks,  que  les  aliknistes  europeens  missent 
quelques  lenteurs  a.s’engager  dans  la  voie  op6ratolre  qui 
leur  est  ouverte  par  leurs  confreres  d'outre-mer. 

A.  F. 


Pathologie 


LA  FAMILLE  LOCHIN 

Par  M.  le  D' REVERCHON 
Direcieur  mcdecin 

de  l-asile  des  ali^nds  de  la  Roi.he-Gandon  (Mayentlt)^ 

•t  M.  le  Dr  PAfilSS,  Mddefiiil  adjoint. 


Nous  avons  eu,  r^cemment,  I'occasion  d'observer  k  I’asile 
de  Mayenne  six  malades  appartenant  a  la  ru^aie  famille, 
et  qui  out  s6queslr6s  le  nj6me  jour,  pour  cause  d’aliA- 
nation  mentale. 

Gi'S  six  malades  out  tous  guWs  au  bout  de  quelques 
jours;  nous  pensons  qu‘au  lieu  d’6lre  alteinls  d’une  forme 
idiopathique  d’ali6nation  mentale,  leur  d61ire  n’6tait  que 
symptomatique  et  probablement  dft  ii  I’ingestion  d’une 
solai)6e  vireuse. 

A  ces  diffdrents  litres,  il  nous  a  paru  int4ressant  de 
publier  I’histoire  pathologique  de  cette  famille. 

Le  9  Janvier  U 82,  par  aridt6  de  M.  le  pr6fet  de  la 
Mayf  nne,  deux  gardiens  et  deux  gardiennes  de  I’asile  de  la 
Roche-Ganclon  partaient  pour  Andouill6,  prds  Laval,  afin 
d’aller  prendre  sixall6n6s  de  la  mfime  famille.  Cditaient  le 
p&re,  la  m&re  et  quatre  enlants,  doiit  deux  garcons,Ldon  et 
Pierre.  Sg4s  Fun  de  trente  et  un  ans  et  I’autre  de  vingt* 
buit,  et  deux  Biles,  Jeanne  et  Marie,  vingt-neuf  et  vingl- 
cinq  anst 
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Ils.arrivent  k  Tasile  vers  cinq  heures  du  soir,  ils  son 
camisol6s. 

Le  pkre  est  port6  de  la  voiture  au  bureau  de  reception 
par  deux  gardiens.  II  a  refus6  de  faire  un  pas.  La  mere  est 
enlre  deux  gardiennes,  elle  a  I’air  bris6.  Les  qualre  en- 
fants  marchent  seuls. 

Ils  paraissenl  tous  en  prpie  au  mftme  d61ire ;  ilsont  les 
yeux  bagards,  largement  ouverts,  la  face  vultueuse;  ils 
osent  a  peine  repondre  anx  questions  qui  leursont  adres- 
s6es.  Ils  soni  e(lari5s.  Si  I’un  d’eux  hasarde  une  r^ponse, 
il  regarde  les  autres  et  r6pond  au  nom  de  tous.. 

Leurs  v6tements  sont  de  bon  goul,  annongant  une  cer- 
taine  aisunce,  mais  pen  propres,  par  suite  desactes  d^sor- 
donn6s  auxq  lels  ces  Individ  ns  se  sent  livres  au  dehors. 

Notre  premier  soin  est  de  les  s6parer,  de  les  isoler  les 
uns  des  autres,  en  les  envoyant  dans  six  quartiers  dilK- 
rents. 

Avant  de  nous  occuper  du  s6jour  de  ces  malades  a  I’asile, 
il  importe  de  I'aire  connaitre  leurs  aol6c(5denLs. 

Les  6poux  Luchin,  aides  de  leurs  en  Pants,  exploitaient 
comine  fermiers  une  belle  propriety  prks  d’AndouL116.  Ils 
passaient  dans  leur  pays  pour  de  bons,  cultivateurs,  et  le 
pbre,  quoique  d’une  intelligence trbs  ordinaire,  avait  de  la 
reciitude  dans  le  jugement;  il  6talt  mfime  souvent  consuUd 
par  les  voisins ;  sa  I'e.rme  passait  a  juste  titre  pour  une 
ferme  modele. 

Les  six  (1 )  Lochin  sont  des  personnes  bien  faites,  forte- 
ment  muscl6es,  d’uiie  figure  agrSable,  d’un  beau  type.  Le 
pkre  et  la  mkre  ont  une  taille  moyenne,  gros  et  frais,  por- 
tant  bien  leurs  soixante-cinq,  et  cinquante-six  ans,  Les 
deux  Fils  sont  grands,  tai.le  de  un  mbtre  soixante-quinze  a 
un  metre  quatre-vingts,  d’une  forte,  musculature,  de  traits 

(1)  tin  anire  iil-,  le  plus  'jeiine,  diail  p  dli  poiif  e  serv*ice 
depuis  quciques  suniaines.;  IiiutUe  de  direqu’il  ti’a  gpWu’vS 
aucun  symplSine  d’aliduaiion. 


20 


LA  FAM1LL13  LOCUIN 


reguliers.  Les  deux  filles  dgalement  de  belle  taille,  d’uiie 
figure agr^able,  I’une  blonde,  I’autre  brune. 

Tous  les  membres  vivaient  dans  la  meilldure  entente, 
dtaient  tres  sobres,  se  produisaient  peu  au  dehors.  Mais 
cela  ne  les  empdchait  pas  de  frayer  avec  leurs  parents 
et  amis,  ils  acceptaient  mdme  parfois  nne  partie  de  plaisir. 
11s  6taient  aim6s  et  estimesde  tous  leurs voisins. 

Pas  d’h^reclite  dans  la  famille;  on  nous  dit,  cependant, 
d  unemanifere  trds  vague,  qu’une  parente  6loign6e  a  un 
peu  faible  d'esprit. 

II  y  a  quinze  ans,  Lochin  pere  fut  en  proie  a  un  ddlire 
qui  dura  quelques  jours;  rnais  d’apres  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  recueillir,  cette  affection  doit  dtre  attri¬ 
bute  ii  une  pneumonie.  Lochin  a  eu,  en  effet,  plusieurs 
fluxions  de  poitrine  et  des  pleurtsies. 

Marie  jouit  habituellement  d’une  excellente  santt  et  a 
un  temptrament  ardent.  Eile  avoue  de  I’intgalitt  dans 
le  caractere,  dit  qu’elle  a  toujours  ttt  capricieuse;  que, 
sans  motifs,  elle  tprouve  souvent  tantdt  de  la  rtpugnance, 
tantdt  de  la  sympathie  pour  certaines  personnes  ou  pour 
certaines  choses. 

Jeanne  prtsente  depuis  plusieurs  anntes  des  symptdmes 
d’hysttrie,  ses  menstrues  paraissent  rtgulitrement  depuis 
rtge  de  seize  ans. 

Au  mois  d'aodt  1880,  elle  fut  obligte  de  s’aliter  pendant 
quinze  jours.  Bile  se  sentait  trts  faible  et  ne  pouvait  plus 
marcher;  elle  tprouvait  une  sensation  sptciale  4  I’tpigas- 
tre ;  cette  sensation  tpigastrique  semblait  se  dtplacer  et 
remontervers  la  gorge.  A  cette  tpoque,  elle  n’avait  ni 
hallucinations  ni  illusions  d'aucune  sorte. 

A  la  Toussaint,  Jeanne  redevint  comme  au  mois  d’aoOt. 
Elle  ne  pouvait  plus  marcher  et  prtsentait  ceci  de  particu- 
lier  qu’elle  avait  froid  au  dos  et  sentait  le  frisson  de  la 
fievre.  Ces  sensatio.as  nevropalhiques  existaient  encore  a 
Noel. 
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Les  autres  membres  de  la  famille  n’avaient  rien  6prou-v6, 
si  ce  n’est  une  certaine  faiblesse  qui  persistait  depuis 
plusieurs  semaines.  L’app^tit  avait  sensiblement  diiriinu4. 
Plusieurs  mddecins  des  environs  avaient  tour  a  tour  6t6 
consult6s  et  tous  leur  avaient  prescrit  des  toniques,  mais 
aucun  r6sultat  n’avait  obtenu,  disent-ils. 

Dans  le  courant  de  d^cembre,  il  y  eut  fi  Andouill6  une 
mission  k  laquelle  ilsassisterent  tous,  mais  il  ne  parait  pas 
que  les  exercices  religieux  ni  les  pr6dications  aient  trop 
vivement  impressionn6  cette  famille.  Les  Lochin  prati- 
quaient  leur  religion  comme  tout  le  monde,  d’apr^s  les 
voisins;  ils  n'6taient  nullement  fanatiques,  seulement  a 
Piques,  ils  faisaient  leurs  devoirs  religieux. 

Ne  pouvant  obtenir  de  soulagement  de  la  part  des  m6- 
decins,  ils  se  crurent  tous  ensorcel6s  et  victimes  d’un  sort 
qui  leur  avait  6t6  jet6;  ils  pens^rent  qu’un  sorcier  seul 
pouvait  le  lever. 

Ils  s'adressbrent  done  k  un  individu  qui  dans  le  pays 
avait  cette  reputation.  Il  passa  deux  jours  dans  la  famille, 
le  26  et  le  27  d6cembre.  Il  est  bien  difficile  de  savoir  exac- 
temenl  ce  qu’a  fait  ce  pretendu  guerisseur.  Les  fils  aiment 
peu  k  parler  de  lui,  ont  I’aird’en  rire  etdene  pas  y  croire, 
mais  en  realite  ils  restent  convaincus  qu'ils  lui  doivent  leur 
gukrison.  It  ne  leur  fit  prendre,  disent-ils,  qu’un  peu 
d’eau-de-vie  de  cidre.  L’un  d’eux  pretend  que  le  sorcier 
aurait  ajoute  de  I’absinthe  k  cette  boisson,  mais  qu’ils 
n’en  auraient  pris  que  trois  verres  environ. 

Le  pere  et  la  mkre  sent  plus  explicites  et  moins  reserves 
dans  leur  version.  Ils  paraissent  aussi  plus  veridiques. 
Le  premier  affirme  que  cet  homme  leur  fit  prendre  k  tous, 
a  deux  reprises  di£f6rentes,  et  k  un  jour  d’intervalle,  un 
certain  breuvage  qui  leur  est  reste  inconnu.  La  mkre  qui, 
m6me  une  fois  guerie,  n’a  rien  change  a  sa  manibre  de 
voir,  nous  raconte  que  le  sorcier  leur  avait  prbdit  lout  ce 
qui  est  arrive,  et  que  e’est  lui  qui  les  a  gueris.  Il  leur 
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avait  aniionc6  qu’ils  quitteraieiit  lour  maison,  qu’ils  vaga- 
boncleraient,  qu'ilsiraieiitcouranta  dioite  etli  gauche,  quo 
eeux  qui  courraient  le  plus  seraient  les  premiers  gu^ris; 
et  vdila  pburquoi  les  enlants,  plus  ingambes,  ont  et6,  dit- 
elie,  les  premiers  retablis. 

II  leur  avail  prbdit  la  fin  du  monde,  la  mort  subite  pro- 
chaine  d"un  habitant  d’Andouillb.  (Eneffet,  il  y  eut  dans  la 
commune  une  attaque  d’apoplexie  avec  dbcbs,  sur  ces  en- 
treluites.) 

Les  Lochin,  quoiqu’lls  ne  veuillent  pas  I’avouer,  ont, 
paralt-il,  pay6  soixante  francs  de  vis. les  h  cet  homme, 

L^6tranger  est  a  peine  parti  de  cette  maison,  que  I’ln- 
quibtude  augmente  rapiddment  dans  la  lamille.  Jeanne 
est  au  lil,  elle  parait  trds  malade  a  ses  jiarents^  ils  vont 
cherbher  un  prdtie  (qu’ils  appellent  souvent  d’ailleurs), 
le  priimt  de  purilier  leur  rhaison .  Jeanne  est  la  premiere  & 
entendre  au  dehors.quelque  chose d’insolite,qu’elle  nepeut 
ddfinir;  puis,  c'est  du  bniil  aulour  de  son  lit,  ce  sont  des 
trotlinements  de  souris,  des  coups  frappds  ii  la  porle,  se 
renfor^aiit  et  grand issant  tdujours,  elle  vuit  des  lueurs,  des 
flammes  blaiichtllres,  etc. 

Les  autres  membres  de  la  famitls  ne  tardent  pas  h  en- 
trer  en  communication  d'iddes  avec  elle  et  participent  a 
ses  hallucinations. 

Un  jour,  ils  se  rendent  a  I’dglise'dans  un  6tat  d’exalta- 
tiori  extreme.  L5,  Jean  et  Marie  se  jettent  dans  les  bras 
I’un  de  I’autre,  se  pressentfortement.  On  ne  parvient  que 
trfes difficilement  ales  sdparer;  dans  le  feu  de  I’excila- 
tion,  Marie  fait  deux  morsures  h  la  larigue  de  son  frere. 

Cliez  eux  pas  de  sdm.meil,  ils  Se  croient  tons  empoiSon- 
nds'  p'ar  l6  Sorcier.  Le  pere,  dans  son  exallation,  crie  aux 
personnes’  prdsentes  :  «  Enlevez-moi  cette  buuteillee-,n  fiole 
contenant  la  potion  que.  leur  aVait  doniide  rdlraiiger.  Ils 
refusdnt  de  rhairgeri  dprouvent  une  soif  ardente,  une 
^grande  cohs'tfiction  it  la  gorge,  ils  sentent  une  forte  odeur 
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de  soufre,  presque  tous  ont  des  sueurs  abondanles  et  f6- 
tides,  ayant  surtouD  pour  si6ge  les  mains  et  les  pieds,  ils 
se  croieut  tous  po-s6d6s  du  d6mon.  lU  le  voient  sous  des 
formes  multiples  et  vari6es;  ils  peiisentqu’il  va  les  enlever. 
Pour  se  puritier,  ils  quitteut  leurs  vfitementsqu  ils  croient 
contamin6s  ou  ensoreel6s;  ils  se  pros'. ernent  a  terre  pour 
invoquer  la  sainte  Vierge  et.  les  saints;  ils  s’affublent  d’i- 
mageset  de  statuettes  pour  qu’elles  les  prot^gent.  Les  uns 
voient  des  fantbmes,  des  chats  noirset  blancs,  des  serpents; 
ils  les  montrent  aux  aiitres  effar6s.  AussitCt,  sur  uii  slgne 
de  Tun  d’eux,ils  partent  4pouvant6s  et  vontcourir  dans  la 
campagne,  tantdt  ensemble,  tantbt  isol6ment,  les  uns  k 
moitje  habiUds,  les  aulres  pieds  nus.  Ils  marclient  dans  la 
boue,  sur  les  pierres,  dans  ia  glace,  se  lavent  dans  les 
ridsseaux,  et  pour  stancher  leur  soif  qui  est  ardente,  se 
gargarisent  gu  boiyent  de  I’eau  fr.iiohe. 

Marie  est  la  plus  agit6e  et  comme  le  chef  de  file.  C’est 
une  veritable  baccliante.  Sous  I’empire  de  I’idde  quV.lle 
estpGss6d6e  du  demon,  elle  le  voit  partoutet  croit  le  sen- 
tir  dans  ses  v6tements;  aussi  se  met-elle  toute  nue,  et  se 
Uvre-t-elle  au  ddsordre  des  actes  le  plus  extraordinaires. 
Toute  echaveiee,  elle  f.iit  des  gestes  extravagants,  excite 
ses  parents  et  les  entraine  dans  ses  courses  affuiees. 

Bieniei  les  Lochin  deviennent  agressifs;  ils  brisent  les 
devaiitures  des  magasins  d’Aiidouilie,  payee  qu’ils  prAi 
tendent  qii’en  parlant  les  habitants  soufflent  jiisqtie  dans' 
leur  gorge  des  saletes  etde  mauvaises  odeurs.  Ils  profhrent 
des  mots  grossiers,  des  jurements,  des  menaces  centre 
ceux  qui  yeulent  les  apprdcher.  Ils  excitent  a  la  fois  la' 
crainte  et  la  pitiA  Le  jour  oh  onvint  les  oharcher  pour  les 
conduire  a  I’asile,  la  populaton,  6teit  accoiirue  en  foule 
pour  assister  k  ce  spectacle,  Tout  le  monde  .htait:  surpris 
de  ne  yoip  arriyer  que  d,i-ux  gardiens  et  deux  gardiennes 
pour  coutenlr  toute  cette  famille,  qu’un  grand  norribre  de 
personnes  aid6,es  de*  gendarmes  htaient  parvenues  a^teo 
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(le  grandes  diflicullds  enfermer  dans  des  6curies,apr6s 
les  avoir  charges  de  liens.  Mais  les  malades  n’opposferent 
pas  la  moindre  resistance  et  se  laisserent  mettre  facile- 
mentla  camisole  de  force. 

Pendant  lout  le  voyage,  ils  se  montrent  fort  calmes. 


lies  Lodiin  pendaut  lenr  8«iJoiir  a  I’aslle, 

Faucheux,  femme  Lochin. 

Le  9  janyier,  jour  de  son  admission,  a  I’asile,  la  femme 
Lochin  est  tres  fatigute,  on  la  couche  k  I’infirmerie. 

Elle  presente  k  la  region  posterieure  du  tronc  des  ecchy- 
moses,  de  petites  plaies  aux  mains,  des  ecorchures  et  des 
taches  noiratres  auxmembres  inferieurs,  plaie  superficielle 
mais  large  aux  deux  talonsi  L’ongle  du  gros  orteil  du 
pied  gauche  est  enleve. 

La  sensibilite  cutan6e  est  exageree  sur  lous  les  points,  et 
cette  exageration  semble  lieek  retatmental,k  l’6rethisme  du 
cerveau,  a  une  sorte  d’apprehension. 

La  malade  est  anxieuse,  ses  pupilles  sont  dilatees,  elle  a 
des  haUucinationa  de  Todorat  et  du  goM;  elle  sent  une 
odeur  de  soufre  qui  la  g6ne  k  la  gorge,  elle  croit  6lreen- 
sorcelee  et  a  peur  d’etre  damn6e.  II  y  a  longtemps,dit-elle, 
qu’elle  ne  peut  prendre  aucun  repos  et  elle  ne  dormira  pas 
de  la  nuit. 

II  lui  est  present  3  gr.  d’hydrate  de  chloral. 

Le  10,  elle  a  I’air  plus  calme,  mais  elle  souffre  encore; 
elle  se  f6licite  d’ayoir  couch6  dans  un  bon  lit  et  d’avoir 
bien  dormi.  A  cinq  heures  du  matin,  elle  s’est  lev6e  brus- 
quement,  a  6t6  se  mettre  a  genoux  devant  une  statuette 
de  la  sainte  Vierge,  et  s’en  est  empar6e  ensuite,  mena^ant 
lagardienne  qui  veutla  lui  enlever.  Elle  nous  ditque  tout 
cela  a  6t6  inddpendant  de  sa  volont6  et  qu'elle  le  regrelte. 
Enfin  elle  se  met  au  lit  en  disant  qu’elle  6touffe.  Elle  est 
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tres  alt6r6e  et  n’est  pas  all6e  a  la  selle  depuis  huit  jours. 

Le  soil-,  ii  dixheures,elle  saule  brusquement  du  lit  pour 
aller  sejeter  de  nouveau  a  genoux  devant  une  statue  de  la 
sainte  Yierge,  en  s’6criant ;  «  Bonne  Vierge,  ne  m’abauT 
donnez  pas!  »  Elle  demande  des  nouvelies  de  sa  famille  en 
pleurant.  On  larassure,  ellese  console,  mais  bientbt  aprbs 
elle  a  peur  de  ne  pas  aller  en  paradis,  3  gr.  de  chloral. 

Le  11,  la  malade  prend  12  gr.  de  th6  de  Saint-Germain, 
selles  abondantes,  soif  vive.  Chloral,  3  grammes, 

Le  12,toujoursm6mescraintes  de  damnation.  Elle  a  ce- 
pendant  bien  dormi,  mange  bien ;  est  encore  enrou6e  et 
6prouve  une  g6ne  a  la  gorge. 

Le  13,  semble  moins  bien  qu’hier;  elle  est  plus  exalt6e, 
nous  dit  qu’elle  a  peur  que  les  rembdes  qu’on  lui  donne 
ne  lui  fassent  rien.  Se  rbveille  encore  en  sursaut.  Les  mau- 
vaises  odeurs  qu’elle  sentait  ont  totalement  disparu.  Pu- 
pilles  dilatbes. 

,  Le  14,  la  malade  a  bien  dormi.  Le  voile  du  palais  est  un 
peu  rouge.  Les  idbes  de  damnation  n’existent  plus.  Pupil- 
les  dilatbes.  3  grammes  d’hydrate  de  chloral. 

Le  15,  expression  et  sentiment  trbs  naturels.  La  conva- 
lescente  demande  des  nouvelies  de  ses  enfants.  Elle  verse 
des  larmes  de  joie  quand  on  lui  apprend  qu’ils  vont  bien, 
qu’ils  sent  gubris.  Elle  revolt  leur  visite  dans  la  journbe. 
L’enlrevue  se  passe  trbs  bien. 

Les  16, 17,  18,  19,  20,  la  malade  n’a  rien  prbsentb  qui 
mbritbt  d’btre  noth.  Elle  continue  a  bien  aller.  Ses  plaies 
se  cicatrisent  lentement. 

Le  21,  elle  est  entibrement  lucide,  mais  elle  reste  con- 
vaincue  que  le  sorcier  les  a  gubris.  G’est  lui,  dit-elle,  qui 
a  tout  fait. 

II  leur  avail  prbdit  tout  ce  qui  s’est  passb. 

<t  Jesais,  dit-elle,  que  les  mbdecins  ont  beaucoiip  d’es- 
»  pril,  qu’ils  peuvent  rendre  les  gens  malades,  mais  ils 
»  sont  quelquefois  impuissants  a  les  gubrir,  11,  y  a  des 
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»  gens  plus  malins  qu’eux  qiii  peuvent  lever  les  sorts,  » 

Le  6  fdvrif  r,  elle  sortcqmplelement  gu6iie. 

Son  visage  est  amaigri,  pluldt  p^lle  qiie  color6.  Pupilles 
naturelles,  voflle  palatine  et  voile  du  palais  de  couleur  nor- 
niale.  Erie  nous  remercie  des  bons  soins  qu’elle  a  rcQus 
dans  noire  maison,  verse  quelques  laruies  produiles  par 
la  peine  de  nous  quitter  et  par  la  jnie  de  rentrer  dans  sa 
famine. 

Lochin  pere. 

-  Le  9,  il  est  tr§s  agitd,  croit  de  bonne  foi  qu’il  esi  ensor- 
cel6.  S’adressant  au  m^decin  directeur  de  I’asile,  il  lui  dit 
qu'il  le  reconnait  pour  une  personne  d’Andouill6.  «  On  m’a 
fait  bien  des  tpisferes,  dil-il,  je  crois  que  c’est  vous,  allez- 
•vous  encore  me  faire  souffrir  ?  »  II  prononce  des  paroles  in- 
coli^rentes,  rit  en  regardant  les  personnes  qni  I’entourent, 
ne  r^pond  que  tr6s  incorrectementaux  queslions  qui  lui 
sent  I'aites,  II  a  toutes  les  allures  d’un  dfiment.  Pupilles 
dilatSes. 

Il  se  sent  6tpangl6  a  la  gorge  ob  on  lui  a  mis,  dit-il,  toute 
BQPle  de  choses. 

Hydrate.de  chloral,  4  grammes. 

Le  10,  figure  rouge,  congestionn6e,  inqulAte,  pupilles 
,dilal6es,  t  ff  iiblissement  de  la  vue  etde  rouie;  il  se  16Ve 
sur  son  lit  et  crache  partout,  afin  de  se  d6barrasser  des 
mauvaises  choses  qu’il  a  dans  la  gorge  el  dans  la  bouclie. 
Il  se  rend  oompte  de  ses  sensati'^ns  d’une  mani6re  trSsim- 
parfaite.  Le  vague  et  I’obtusion  de  ses  id^es  sent  les  prin- 
cipaux  caracteres  de  son  d6lire.  II  a  penr  de  se  Compro- 
mettre,  dit  avoir  bien  dorm i,  muis  I’infirmler  nous  apprend 
qu’il  a  616  ti'6s  agit6  et  qu’il  a  parl6  presque  toute  la  nuit. 
Le  soir  il  cliante  jusqu'a  minuit. 

Le  11,  il  souffre  des  pieds  et  atlribue  son  mal  tides 
choses  malpropres  el  a  des  serpents  qu*il  sent  glisscr  sur 
son  corps  ;  constriction  a  la  gorge)  il  crache  une  grande 
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pnrtie  de  la  nuit.  MonologiiPs  coiitinuels,  se  plaint  d’avoir 
des  b6tes  aulour  de  lui.  Sensation  .bizarre  :  quand  il  pro- 
nonne  une  parole  elle  se  r6percute,  dit-il,  quatre  on  cinq 
foisdans  sa  t6te.  II  aftlrme  qu’il  aconserv6  le  souvenir  assez 
exact  du  pass6,  mais  qu’il  lui  est  difficile  d’enregistrer 
dans  sa  m6moire  les  fails  presents.  II  ne  ressent  plus  d'o- 
deur  de  soufre,  mais  la  constriction  k  la  gorge  persiste. 
Chloral,  3  grammes. 

Le  12,  ani6lioration  trfes  sensible,  plus  d’hallucinations 
d’aucune  sorle.  II  sent  encore  sa  gorge  serr6e.  II  est  en- 
rhum6,  sa  voix  est  rauque. 

Le  13,  le  malade  va  beaucoup  mieux.  II  a  la  langue  sa- 
burrale.  II  sent  encore  queli|ues  frissons.  Ses  souvenirs  sent 
exacts,  il  r6pond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  1 4,  il  se  sent  irfes  bien,  a  passe  une  bonne  nuit,  pupil- 
les  normulfs,  voUte  du  palais  rouge  par  plaques.  Piiiers 
anterieurs  du  voile  du  palais  uniform6ment  rcuges.  Il  parle 
de  ce  qu’il  a  eprouv6,  non  comme  idees  delirantes,  mais 
comme  de  sensations  v6ritables.  60  gr.  de  sulfate  de  ma¬ 
gnesia.  ■ 

Le  21,  6tnt  mental  absolument  bon,  pupilles,16g5rement 
r6lrecies  ;  ponirneltes  colorees  avec  vaisseaux  variqueux  ; 
visage  un  pcu  pale,  fatigue  ;  pas  d’amaigrissemenl,  bon 
app6tit,  bon  sommeil.  Les  symptdmes  de  broncliite  out 
Coinpletement  clisparu.  La  vue  et  I’oule  sont  revenus  k 
I’etat  nalurel. 

6  f6vrier.  Il  sort  le  6  dans  un  6lat  excellent, 

Jeanne, 

Le  9,  commencement  d’^ryth^me  aux  jarhbes  avec  fexcq- 
rialions  16g6i  es  produiles  par  des  liens.  A  la  langue  deux 
morsures  que  lui  a  faites  sa  soeur  cadette.  Voix  rauque, 
Y'  ux  grands,  6gar6s,  pupill'es  dilal6es.  Bile  sent  quelque 
chose  qui  part  de  I'estoinac  et  remonte  Vers  lii  gorge,' 
Eprouye  une  sensation  de  for^  pressiflh  au  laryhx, 
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Le  10,  la  constriction  a  la  gorge  persiste,  la  malade  sent 
encore  une  odeur  de  soufre,  mais  elle  ne  s’en  inqui^te  pas. 
Du  reste,  elle  a  bien  dormi.  Elle  se  mohtre  intelligente, 
confiante,  gaie,tranquille;s’applaudit  des  bons  soins  qu’elle 
a  trouv6s  a  I’asile,  a  de  I’appdtit  et  mange  bien.  Elle  ne 
trouve  pas  6trange  qu’on  Tait  sdpar6e  d’avec  ses  parents. 
Elle  nous  remercie  des  provenances  qu’on  a  pour  elle.  Sa 
voix  est  rauque. 

Le  11,  la  malade  est  encore  gOnOe  a  la  gorge,  elle  sent 
de  temps  en  temps  des  odeurs  de  soufre,  puis  quelque 
chose  la  brdle  a  I’Opigastre  et  remonte  vers  la  gorge.  Calme, 
tranquille.  Elle  a  bien  dormi,  bien  mangO.  Elle  salt  od  elle 
se  trouve  car  elle  a  vu  ce  matin  sur  son  lit :  Roche-Gandon, 
mais  cela  ne  I’a  nullement  inquiOtOe.  Elle  nous  parle  avec 
une  figure  gaie,  douce  et  rOsignOe.  —  Soif  assez  vive. 

Lets,  tousse  un  peu  mais  ne  crache  pas.  —  A  bien  dormi 
la  nuit  derniOre. 

Le  13,  Otat  gOnOral  trOs  satisfaisant.  La  malade  travaille 
k  la  couture,  est  calme  et  se  trouve  bien.  Jeanne  a  le  cou¬ 
rage  de  ses  hallucinations  et  elle  enrit. 

Le  14,  elle  est  complOtement  guOrie  et  sort  le  24  janvier 
avec  ses  frOres. 

Marie. 

Le  9,  exaltation  trOs  grande,  yeux  brillants,  hagards, 
pupilles  dilatOes,  elle  prend  I’un  de  nous  pour  le  diable  ; 
elle  regarde  autour  d’elle  d’un  air  effarO  et  reste  comme 
OtrangOre  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

Petites  Ocorchures  aux  jambes ;  Orythkme  lOger,  le  tout 
d’origine  traumatique  et  causd  par  des  liens  un  peu  serrds 
dont  on  avaitentourd  ses  membres  infdrieurs.  Chloral, 3  gr. 

Le  10,  la  sensibilitd  gdndrale  est  conservde,  son  regard  est 
animd,  mobile,  sa  figure  exprime  tour  k  tour  la  bontd  et  la 
sdvdritd.  Elle  sent  une  odeur  de  soufre.  Elle  n’a  pas  dormi 
dela  nuit,  a  eu  des-songes  plutdt  que  des  hallucinations, 
s’est  jetde  sur  la  sceur  pour  la.frapper. 


LA  FAMILLE  I.OCHIN 


Le  1 1 ,  la  nuit  a  616  bonne,  mais  elle  se  sent  encore  ser- 
r6e  la  gorge  avcc  s6cheresse  et  soif  mod6r6e. 

Son  altitude  est  calme,  sa  figure  gaie  et  riante,  le  regard 
est  d’une  douceur  qui  contraste  avec  la  vivacit6  de  la  veille. 

Le  12,  constipation  depuis  cinq  ou  six  jours;  elle  est 
6galement  alt6r6e,  mais  moins  qu’hier. 

L6ger  abattement,  dort  et  mange  bieii. 

N’6prouve  plus  ce  qu’elle  a  senti,  si  ce  n’est  un  chatouille- 
ment  a  la  gorge.  Elle  ne  se  croit  plus  ensorcel6e.  II  lui  est 
present  une  purgation  d’huile  de  ricin. 

Le  13,  rien  de  particulier  ii  signaler,  la  purgation  a  pro- 
voqu6  des  selles. 

Le  14,  pupilles  un  peu  dilat6es,  langue  saburrale,  la 
maladeest  a  ses  6poques. 

Le  15,  elle  est  trbs  bien,  mais  se  plaint  de  ne  pas  aller  a 
la  selle. 

Le  16,  12  grammes  de  th6  de  Saint-Germain  suffisent 
pour  la  purger  legbrement. 

Les  17, 18,  rien  qui  m6rite  d’etre  signal6, 

Le  19,  figure  pile,  pupilles  16gcrement  dilat6es. 

Le  21,  elle  va  tres  bien;  croit,  comme  les  autres  membres 
de  la  famille,  qu’elle  a  6t6  ensorcel6e. 

Le  28,  la  malade  pr6sente  un  abces  a  I’aisselle  gauche, 
du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon  et  si6geant  en  avant,  sous 
le  bord  inf6rieur  du  grand  pectoral.  —  Ouverturede  I’abces 
etguerison. 

Un  abces  semblable  se  forme  imm6diatement  aprbs  au 
m6me  endroitdu  c6t6  oppos6  ;  m6me  traitement  et  gu6ri- 
son.  —  Marie  est  un  peu  p61e  et  fatigu6e. 

L’app6tit  fait  d6faut.  Pomrnettes  rouges ;  constipation 
depuis  deux  jours.  Langue  sale,  charg6e  ;  — 6m6to-cathar- 
tique,  vin  de  Saint-Raphael  et  de  quinquina,  r6gime 
tonique. 

Le  6  f6vrier,  jour  de  sa  sortie,  la  sant6  g6n6rale  est  tres- 
satisfaisante.  Pas  de  sympt6mes  d’hyst6rie. 
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PlEBRE. 

Le  9,  tremblement  de  la  t6te;  mutisme  presque  complet, 
marmotte  entre  ses  dents  quelques  paroles  inconnprblien- 
sibles  comme  une  personne  a  moitie  endormie.  It  paralt 
trbs  faligu4,  pupilles  dilat6es. 

II  porte  a  la  langue  une  I6g6re  morsure  que  lui  a  faite  sa 
jdune  sceur  en  I’embrassant  et  a  la  joue  une  plaie  qui  lui 
vientdeson  fr6re  aiii6. 

Le  10,  il  est  peu  communicalif,  parle  a  peine  et  bas.  11  est 
dans  un  etat  somnolent,  presque  torpide.  On  dirait  qu’il  est 
Stranger  &  ce  qui  se  passe  aulourde  luiou  qu’il  craini  quel- 
que  clio^ei  il  avoue  qu’il  sent  encore  de  mauvaises  odeurs. 

Le  11,  le  malade  a  bien  dormi,  mais  il  Sprouve  un?  sen- 
Satioti  de  ISgSre  pression  S  la  gorge;  il  n’est  plus  allSrS,  il 
ne  lui  reste  que  trSs  peu  de  chose  du  passS;  il  est  S  peu 
pres  dans  son  Slat  nornnil.  • 

Le  15,  Stat  trSs  satisfuisant,  Pierre  se  trouve  trSs  bien  et 
il  SOI  t  le  24  jaiivier  avec  son  IrSre  et  sa  sceur  ainSei 

Leon. 

Le  9,  le  malade  parle  avec  volubilitS,  raconte  ce  qui  s’est 
passe  cbez  euxj  se  eroit  ensorcelS. 

Le  lOj  sa  phy-ionomiej  sa  mimique  et  son  langage  rap- 
pellSnt  eS  qu’on  a  observS  ehez  sa  jeune  scEurj  mais  il  reste 
dans  les  liniites  d’une  parfaite  convenance. 

11  porte  a  la  joue  droite  une  plaie  que  lui  a  faite  sa  sceur 
Marie.  Il  a  la  gorge  serrSe.  L’o'deur  de  soufrequi  I’a  empoi- 
sonnS  pendant  quelques  jours  est  presque  complStemcnt 
dissipSe.  11  se  trouve  presque  guSri.La  null  a  StS  trSs  bonne. 
Pupilles  trSs  dilatSes. 

J1  est  enrouSj:  sa  voix  est  raiique. 

Le  11,  Leon  a  bien  dormi ;  il  se  sent  moins  serrea  lagorge; 
a  I’nif  Galme#  tranquiUe,  ecoiite  et  r6pond  perlinemment. 

Il  n’a  plus  soif,  ne  sent  plus  aucUne  odeui*.  II  dernande  des 
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nouvelles  de  son  pere  qui  6tait,  dit-il,.le  plus  frappe.  Sa 
mSnioire  est  fiddle. 

Le  'i2,  il  est  compl^tement  rfitablik  Figure  calmej  air 
tranquille.  Neprouve  plus  rien  d’anormali 

Le  ,l4,  JL(^on  nousdit  6tre  tr6s  bien^  eXprime  son  chagrin 
de  se  trouver  k  la  Uoche-Gandon.  Pupilles  dilal6e3i 

Sa  sortie  a  lieu  le  24  janvler. 

La  sequestration  d^une  famille  entiere,  pr^sentant  subi** 
tementdes  symiu6mes  d’alienation  meiitale,  est  un  fait  trop 
insolite  pour  qu’on  piiisse  le  liisser  passer  inapergii;  11 
impose  memeau  medecin  ledevoir  de rechercher  les  causes 
qui  ont  pu  le  detePminer.  Nous  n’avons  pas  ici  r.ntention 
de  passer  en  revue  les  differenles  formes  de  foliequi  pr^- 
senlent  quelques  points  de  ressemblance  ayec  le  cas  que 
nous  vOnons  de  rapporter ;  cela  nous enlrainerait  trop  loin^ 
Qu’il  nous  sufflsedonc  dedireen  peude  mots  quellessont, 
k  notre  avis,  les  causes  d’un  fait  aussi  eiraiige. 

DOs  leur  entrke  k  I’asile,  nous  ayons  6t6;  frapp^s  de  la 
Pature  et  de  la  ressemblance  du  delire  chez  les  diff6rents 
membres  de  la  famille  Loebin.  Les  aliOnks  de  Morzine^  les 
cas  de  folie  a  deux,  se  son!  present6s  k  noire  esprit;  mais 
nous  n’avons  pas  pu  nous  arrOter  a  cette  idke.  11  n’y  ayait 
pas  d'ali6n6s  dar.s  la  faniille;  tousle  sent  devenus  simul* 
tanSment  elle  d6lire  a  cess^  phez  tons  au  bou  t  d’un  temps 
trks  court. 

Les  accusera-t-on  d’etre  fanatiques,,  d6yots?,  Mais  il,e8t 
prouvk  quails  pratiquaient  leur  religion  comma  la  plupart 
de  leurs  voisiris,  sans  la  nioiudie  exageration^ 

L’klrangeie  des  symptOines  a  dirigk  nos  soup  gons;  danS 
une  autrd  voie,  et  nous  avons  pense  que  soil  la  mal Veil?? 
lance,  soil  le  liasard,  soil  enfiu  d’autres  causes  incpiinfles 
pouvaient  avoir  d6termin6  un  empoisonnemont^  cominun 
k  tous  les  membres  de  la  lainille.  II  6tait  naturel  de  re&het- 
eher  d’abord  si  leurs  aliments  les  plus  usuels  ne  conlenaient 
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pas  de  substances:  nuisibles.  Sans  nous  6tre  entour6s  des 
garanties  de  I’analyse  cliimique,  nous  avons  pu  n6anmoins 
nous  convaincre  que  ce  n’6tait  pas  la  que  se  trouvait  la 
substance  toxique. 

L’alcool,  qui  dans  le  d4partement  de  la  Mayenne  fait 
tant  de  ravages  et  qui  fournit  a  notre  asile  un  6norme 
contingent  d’ali6n6s,  ne  parait  pas  Mre  responsable  des 
troubles  mentaux  survenus  chez  les  Lochin.  Ils  6taient 
tous  trbs  sobres,  t  I’exceplion  du  pbre  qui,  sans  s'adonner 
habituellement  a  la  boisson,  d^passait  quelquefois  les 
limites  de  la  temperance. 

De  Tavea  de  la  famille,  le  sorcier  leur  avait  donn^  un 
peu  d’absinthe  dans  de  I’eau-de-vie  de  cidre.  Nous  savons 
que  des  proprietes  vireuses  et  un  peu  narcotiques  ont  416 
attribu6es  ii  cette  plante,  mais  nous  ne  croyons  pas  que 
I’absinthe  ait  jamais  determine  de  semblables  accidents  ; 
d’ailleurs  son  amertume  eUt  empeche  d’en  prendre  une  dose 
toxique. 

Les  differents  symptdmes  qu’ont  presentes  nos  malades, 
paraissent  plus  en  rapport  avec  les  effets  que  les  solandes 
vireuses  produisent  sur  I’economie.  Ainsi  la  dilatation  des 
pupilles,  la  rougeur  et  la  congestion.de  la  face,  la  rougeur 
et  la  secheresse  de  la  gorge,  la  soif  ardente  que  tous  ont 
eprouvee;  les  nausees,  les  vomissements,  les  sueurs  fetides 
observes  chez  plusieurs ;  I’amblyopie  et  I’affaiblissement  de 
la  vue  chez  le  pbre ;  I’exaltation  cerebrale,  I’insomnie,  les 
hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue  chez  presque  tous ;  leurs 
frayeurs,  leurs  courses  insens6es,  s’ils  ne  permettent  pas 
positivement  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par 
lessolanees,  justiflent  du  moins  pleinement  nos  presomp- 
tions  k  cet  egard . 

Onobjectera  peiit-etreque,  dansle  cas  d’empoisonnement 
par  les  solan6e3,  le  deiire  est  de  cdurte  duree  et  que  ,1a 
diarrhee  est  constante;  nous  repondrons  que,  comme  nous 
I’avons  dit  pliis  haut,  le  sorcier  fit  prendre  le  myst6rieux 
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breuYage  a  deux  reprises,  a  un  jour  d’intervalle,  et  que,  par 
consequent,  les  effets  ont  db  persister  plus  longtemps  que 
si  la  dose  avail  616  unique;  d’ailleurs,  on  cite  des  cas  od  le 
delire  a  dur6  un  certain  nombre  de  jours.  Quant  k  la  cons¬ 
tipation  qui  a  existe  chez  tons  nos  malades,  nous  ferons 
observer  qu’on  la  Irouve  assez  fr6quemment  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  le  datura  stramonium;  c’est  d’ailleurs 
a  cette  dernibre  supposition  que  s’est  arr6t6e  notre  opinion. 
La  stramoine  n’a-t-elle  pas  ete  appel6e  I’herbe  aux  sorciers? 

A  I’appui  de  cette  opinion,  nous  citerons  en  flnissant  un 
passage  remarquable  du  D"’ Ernest  Labb6e(1)  relatif  k  I’em- 
poisonnement  par  le  datura  stramonium. 

«  Parmi  les  sympt6mes  les  plus  pr6coces  etconstants  du 
»  daturisme  toxique  caus6  par  les  hautes  doses  de  poison, 
M  dit  cet  auteur,  je  citerai  la  soif,  la s6cheresse  de  la  bouche 
»  et  de  la  gorge,  la  dysphagie,  les  naus6es,  I’etat  rouge  et 
»  luisantde  la  muqueuse  buccale.  Peu  aprks,  surviennent 
»  les  hallucinations,  le  d61ire,  les  accks  maniaques.  Ici  les 
»  manifestations  sont  multiples. 

B  Les  hallucinations  sont  k  peu  pr6s  constantes  et  cit6e8 
»  dans  tons  les  cas  d’empoisonnements  graves.  Presque 
»  toujours  elles  portent  sur  la  vue  et  I’ou'ie.  Les  malades 
»  apergoivent  des  flammes  rouges,  des  lueurs  d’incendies, 
»  des6lres  fantastiques,  des  sujets  effrayants;  ilsse  yoient 
»  environn6s  d’objets  de  tPute  sorte,  d’6tres  bizarres  et  de 
»  toute  esp6ce  pr6ts  a  les  attaquer,  a  fondre  sur  eux  et 
»  qu'ils  s’efforcent  de  repousser.  Ou  bien  ce  sont  des  hallu- 
»  cinations  de  I’ouie,  des  bruits  de  voix,  des  sons  de  toute 
»  nature  frappant  leursoreillesetajoutant  kleurs  terreurs. 
»  On  comprend  facilement  leurs  gesticulations,  les  efiForts 
»  d6sordonn6s  auxquels  ils  se  livrent  pour  6chapper  k  des 
»  dangers  imaginaires  ou  pour  6loigner  d’eux  mille  causes 
V  de  d6gobt  ou  d’borreur. 


(1)  Diclionnaire  encyclop6dique  des  Sciences  midicales. 

kmku  >if.n.-rsYoii.,  6«  serie,  t.  VIII,  Juill«t  1S82  3.  3 
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»  Quelques-unssont  prisalors  ded61ire  furieux,  pronon- 

»  gant  des  paroles  sans  suite,  tout  a  fait  incoh6rentes . 

»  ont  la  face  farouche  et  vultueuse,  le  regard  6gar6  ou 
>  fixe.  » 

Ne  dirait-on  pas  que  les  lignes  qui  pr6c6dent  ont  6t6 
inspiriSes  par  les  symptdmes  que  nous  avons  observes  chez 
les  Lochin? 

Vu  I’amelioration  rapide  qui  s’est  produite  chez  nos  ma- 
lades,  nous  n’avons  pas  cru  necessaire  de  recourir  a  un 
traitement actif  et  nous  noussommes  horn6s  tiles  isolerles 
uns  des  autres.  Comme  on  I’a  yu  plus  haul,  ils  shtit  sortis 
compl6tementgu6ris.  II  y  a  peu  de  jours  encore,  nousrece- 
\ions  d'eux  une  lettre  pleine  de  coeur,  dans laquelle  ils  nous 
disaient  qu’ils  continuaient  a  jouir  d'une  excellente  sante  et 
nous  remerciant  des  bons  soins  qu’ils  avaient  trouvSs  dans 
notre  6tablissement,  bien  difFdrents  en  cela  des  ali4i6s 
ordinaires,  chez  lesquels  rien  n’est  plus  rare  que  la  recon¬ 
naissance. 

Epilogue. 

On  lit  dans  un  journal  du  ddpartement  de  la  Mayenne, 
du  30  avril  1882,  le  cotnpte  rendu  d’un  proc4s  correcfion- 
nel  intents  au  sieur  Moreau  «  le  farneux  sorcier  d’Andouilld, 
»  qui,  sous  pretexts  de  gu6rir  la  famille  Lochin,  I’avait  ren- 
»  due  compl^lement  folio.  » 

L’audience  n’a  rien  r4v61ede  bien  intdressant;  on  a  bien 
dit  que  Moreau  avail  fait  boire  ti  ses  clients  une  infusion 
d’absinthe  dans  de  I’eau-de-vie  de  cidre,  mais  il  ne  semble 
pas  que  I’instructipn  ait  recherch6  si  d’autres  substances 
avaieA|;dt6  administrees. 

Voici,  &  litre  d’dchantillons,  quelques  rdponses  de  Mo¬ 
reau  : 

D.  En  vertu  de  quel  pouvou’  gudrissez-vous  les  nialades 
et  enlevez-vous  les  sorts? 
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R.  Mon  action  vient  de  la  puissance  de  Dieu  et  de  la  bonne 
sainte  Vierge;  elle  fait  obtenir  toutes  les  gi  Eiccs.  Elle  a 
uni;  etoile  pour  les  moissons  et  elle  accorde  lo  pouvoir 
de  connbatlre  le  demon ;  c’estdans  la  Bible. 

D.  'Ainsi  vous  combattiez  le  demon? 

R.  [Avec  vivacife).  Oui  I 

D.  Mais  vous  n’dtiez  pas  m6decin? 

R,  Non,  mais  j’ai  un  livre  d'kerbiers. 

La  femme  Lochin  a  pafu  avoir  encore  pleine  confiance 
en  Moreau  qui,  d’apreselle,  I’aurait  reellement  gu6rie  ainsi 
qu9  les  membres  de  sa  famille. 

Le  tribunal,  faisant  droit  aux  requisitions  du  ministere 
public,  condamne  Moreau  a  trois  mois  de  prison. 


DE 


L’ASPHYXIE  LOCALE  DES  EXTREMITES 

DANS  LA  PI5RIODE  DE  DfiPRESSION 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME 

Par  M.  le  Dr  Ant.  WTTI 
Medecin  dc  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


Les  troubles  de  la  circulation  pdriph6rique  sont  fre¬ 
quents  chez  les  melancoliques  et  ont  eie  depuis  longtemps 
constates  par  les  observateurs.  Ainsi,  Esquirol  dejti  parle 
des  mains  de  ces  malades  qui  sont  «  gonfiees,  violacees  »; 
des  extremites  de  leurs  membres  qui  sont  (tfroides  et  bai- 
gneesde  sueur  »  (11.  Depuis  lui,  tous  les  auteurs  qui  ont 
traite  des  differentes  formes  de  la  lypemanie  n’ont  pas 
manque  de  consacrer  quelques  lignes  a  I’abaisseinent  de  la 
temperature  etk  la  teinte  cyanique  des  mains  et  des  pieds, 
symptemes  qui  sont  surtout  de  regie  chez  les  malades  at- 
teinls  de  stupeur. 

Dans  la  periode  mdlancolique  de  la  folie  a  double  forme, 
ces  troubles  de  la  circulation  peripherique  s’observent  a 
des  degres  divers.  Gliez  certains  malades,  on  ne  trouve 
que  le  refroidissement  des  extremites;  chez  d’autres,  les 
mains  et  les  pieds  sont,  en  outre,  enfies  et  bleu^tres ;  a 
un  degre  plus  eievd  encore,  on  rencontre  la  cyanose  de  la 


(1)  Des  maladies  mmlnles,  edit,  beige,  1.  I.,p.201  et  203. 
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face,  etc.  Tous  ces  pli6nom6nes  sont  la  consequence  du 
ralentissement  du  pouls  qui,  dans  ces  cas,  tombe  au-des- 
sous  de  la  normale;  il  descend,. en  elfet,  a  65,  60,  50,  45 
et  parfois  a  30  et  mOme  a  25  pulsations  par  minute.  On 
conceit  aisement  que,  I’impulsion  cardiaque  etant  ainsi 
diminuee,  la  circulation  generate  soil  troublee,  que  la 
marche  du  liquide  sanguin  rencontre  des  obstacles,  que  le 
cours  du  sang  dans  les  veines  soil  ralenti. 

Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  ralentissement  du  pouls 
pendant  la  periode  depressive  de  la  folie  a  double  forme 
et  des  troubles  qui  sont  consecutifs,  a  ete  publie,  il  y  a 
vingt  ans,  par  M.  Verron,  dans  les  Archives  cliniques  des 
maladies  mentales  (t.  I,  p.  5). 

Il  s’agit  d’un  aliene,  atteint  de  folie  k  double  forme  a 
type  circulaire,  dont  le  pouls,  pendant  la  periode  de  de¬ 
pression,  descendait  graduellement  k  30  et  meme  a  25 
pulsations.  Lorsqu’il  etait  k  ce  chiffre,  c’est-k-dire  au  bout 
de  quarante-huit  heures  environ,  le  malade  devenait  com- 
pietement  « immobile  et  restait  plonge  dans  un  engour- 
dissement  dont  rien  ne  pouvait  le  tirer.  Son  visage  etait 
bouffi  et  fortement  cyanose.  11  tenait  constamment  les  yeux 
fermes;  ses  mains  etaient  nrispees,  et  toute  la  surface  de 
son  corps  etait  aussi  fortement  cyanosee  que  son  visage.  On 
eOt  dit,  a  la  premiere  vue,  que  cet  homme  etait  atteint  de 
cholera  asiatique . »  Get  etat  cyanotique  persistait  pen¬ 

dant  toute  la  duree  de  la  periode  depressive  qui  etait  de 
quinze  k  vingt  jours.  De*  que  commengait  la  phase  d’exci-, 
tation,  le  pouls  s’elevait  et  la  cyanose  g6nerale  dispa- 
raissait. 

Mais  outre  les  troubles  de  la  circulation  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer,  il  en  est  un  autre  qui,  sous  les  noms  di¬ 
vers  de  doigt  mort,  de  syncope  locale  des  extremites,  n’est 
que  I’expression  d’un  mOme  phenomene  physiologique,  va¬ 
riable  d’intensite  et  de  duree,  c’est-k-dire  le  spasme  des 
vaisseaux  capillaires.  Ce  trouble  de  la  circulation,  avec 


FOLIE  A  DOUBLE  FORME 


tous  les  sympt6mes  qui  en  sont  la  cons6c|uence,  a  dd- 
crit  pour  la  premiere  fois  par  Maurice  Raynaud  (1).  Ge 
mddecin  avail  fait  la  remarque  que  «  ce  sont  surtout  des 
femmes  plus  ou  moins  sujettes  ti  diffdrents  accidents  nd- 
vropathiques  qui  s’en  sont  montrdes  atteintes  ».  It  ne  pa- 
raitra  done  nullement  dtonnant  de  rencontrer  la  syncope 
locale  et  mdme  Tasphyxie  locale  des  extrdmitds  chez  cer- 
taines  alidndes.  Pous  nous,  il  nous  a  dte  donnd  rdeemment 
de  les  observer  Tune  et  I'autre  deux  fois  et  cbez  deux 
malades  atteintes  de  folie  i  double  forme  et  li  type  cir- 
culaire. 

Ges  troubles  circulatoires  se  produisent  uniquement 
durant  la  pdriode  de  ddpression.  Ils  ne  sont  pas  continus, 
ils  sont  mobiles,  apparaissent,  durent  un  certain  temps, 
puis  disparaissent;  mais  il  n’est  gudre  de  jour  ou  on  n’ait 
I’occasion  de  les  observer.  Ils  n’envahissent  que  rarement 
tons  les  doigts,  soit  des  extrdmitds  supdrieures,  soit  des 
extrdmitds  infdrieiires.  D’ordinaire,  ce  sont  les  doigts  du 
milieu  de  Tune  des  deux  mains  (I’indicateur,  le  mddius  et 
I’annulaire)  qui  sont  atteints;  d’auires  fois,  ce  n’est  que  le 
petit  doigt.  Dans  I’un  et  I’autre  cas,  la  peau  de  la  troisidme 
phalange  est  blanche  et  le  reste  du  doigt  est  violet ;  par- 
fois  les  doigts  sont  entieremerit  violets.  —  Que  ces  phdno- 
mdnes  se  prdsentent  ou  non,  les  mains  et  les  pieds  sont 
froids. 

Les  malades  se  plaignent  d’un  sentiment  'd’engourdis- 
sement,  d’dlancements,  debrfilure,  qui  semble  augmenter 
lorsque  la  rdaction  se  produit.  —  Quant  d  la  sensibilitd 
dans  les  doigts  morts,  elle  est  dteinte  chez  Tune  ot  I’autre 
malade ;  on  peut,  en  effet,  leur  piquer  la  peau,  mdme 
pro fonddment,  sans  qu’elles  en  ressentent  rien.  —  Pour  ce 


(i)  Da  I’asphyaie  locale  et  de  la  gangrene  symUrique  des  extr6~ 
miUs.  These  de  dociorai.  Paris  1862.  Et  an.  .Gangrene  du  Wou- 
veaw  Diet,  de  mt’cl.,  1.  XV,  p.  636. 
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fjui  concerne  le  tact,  il  est  difficile,  6tant  donnd  I’^tat  de 
depression  et  mSmed’hebetudedes  facultes  intellectuelles 
des  malades,  pendant  cette  phase  de  leur  affection,  d’ob- 
tonir  des  renseignements  bien  exacts  et  bien  precis. 
Gependant,  elles  affirment  ne  plus  serendre  compte  de  la 
forme  des  objetsqn’on  leur  met  dans  la  main;  etla  malade 
de  I’observation  11  est  incapable  de  conlinuer  ses  travaux 
d’aiguille,  lorsquetous  ses  doigts  son  devenusblancs. 

Avantde  .relater  les  deux  observations  qui  servent  de 
base  a  ce  court  travail,  nous  ferons  remarquer  que  les 
alienes  dont  elles  racontent  I’histoire  sont,  entrehuit  ou  dix 
malades  alteintes  de  folie  h  double  forme,  qui  out  passe 
dans  notre  service  depuis  troisans,  les  seulesqui  aient 
presente  ce  trouble  de  la  circulation  peripherique.  Leurs 
accfes  sonthcourtes  periodes,  tandisque  ceux  de  la  plupart 
des  autres  malades  sont  h  phase  d’une  duree  tres  prolongee. 
Nous  ne  pretendons  pas  qu’il  y  ait,  dans  le  retour  plus 
frequent  de  la  pdriode  de  depression,  une  condition  plus 
(avorable  h  la  production  de  I’asphyxie  locale  des  extre- 
inites  ;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  faire  ressorlir  ce  fait. 

Observation  1 

SoMHAinE.  —  Folie  i  double  forme  k  type  circulaire.  —  Pdriode 
d'excitation  caracliirisdc  par  des  symptOiues  d’agilation  maniaque  et  des 
impulsions  violcntcs. —  I'oriode  de  depression  avec  simpledtat  mdlan- 
colique.  — Syncope  locale  S  plusieurs  doigts  des  detii  mains. 

jVP®  Lucie,  nde  en  1818,  entre  a  la  maison  de  Gharpnton 
le  9  avril  1856.  Gette  dame  qui  a  re^u  une  dducation  bril- 
lante  et  une  instruction  variee,  a  cependant  toujours  eu  des 
gofits  dtranges,  des  habitudes  excentriques.  !3,ant6  phy¬ 
sique  ordinairement  bonne.  FrSquentes  irregulariles  de 
la  menstruation.  La  malade  a  eu  quatre  enfants  qu’elle  a 
nourris  elle-m6me. 

Pas  d’aiit6c5dents  h6r6ditaires  bien  ddfinis.  Mbre  expen- 
trique. 
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Le  trouble  des  facult6s  avait  prbs  d’une  annee  de  date  au 
moment  de  I’entr^e  de  la  malade  ;  celle-ci  nourrissait  son 
dernier  enfant  quand  le  d61ire  6clata.  II  y  eut  d’abord  de  la 
simple  exaltation, et  la  famille  pensa  qu’en  pla§ant  M“« Lucie 
dans  un  convent,  tout  se  dissiperait  avec  le  calme  de  cette 
nouvelle  existence.  La  situation,  pendant  les  premiers 
jours,  r6pondit  a  cette  esp6rance;  la  tranquillity  se  r6tablit 
et  la  malade  semblait  Sire  revenue  complfetement  a  la 
raison. 

Mais,  au  mois  de  mars,  les  regies,  qui  etaient  supprimees 
depuisla  grossesse,  reparurent  assez  abondamment;  en 
m^me  temps,  on  vit  le  delire  ydater  avec  une  violence 
inaccoutum6e.  Lucie  se  met  &  chanter,  k  danser ; 
mobility  incessante  de  nuit  et  de  jour ;  elle  se  route  par 
terre,  dychire  ses  vytements,  brise  les  objetsqui  lui  tombent 
sous  la  main,  etc.  Pas  d’liallucinations,  pas  d’idyes  fixes; 
mais  compiyte  incohyrence.  Troubles  des  sentiments 
alFectifs :  tantdt  la  malade  tymoigne  une  indiffyrence  com¬ 
piyte  et  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  manifeste  une 
sensibility  tout  k  fait  exagerye.  G’est  dans  cet  ytat  qu’elle 
est  conduite  ti  la  maisonde  Gharenton,  le  9  avriltSSfi. 

Si  nous  nous  reportons  aux  notes  insyryes  dans  les 
registres  sur  cette  malade,  nous  constatons  que  cette 
excitation  maniaque  avec  violence  a  persisty  pendant 
plusieurs  annyes,  malgry  les  traitements.  Gependant  des 
rymittences  out  yty  notyes,  puis  des  accys  de  fureur  paro- 
xytique. 

Ge  n’est  qu’ti  partir  de  1869  que  sont  indiquyes  les 
alternatives  dedypression  sans  dyiireet  dedyiire  maniaque 
furieux  avec  dysordre  excessif  des  propos  et  des  actes; 
chacunede  ces  phases  alternantes  a  dix  a  quinze  jours  de 
durde. 

Les  pyriodes  d’excitation  semblaient  toujours  coincider 
avec  la  menstruation.  Gelle-ci  acompiytement  disparu  de- 
puis  plusieurs  annyes. 
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C’est  dans  cet  6tat  qu’il  nous  est  donn6  d’observei- 
M™'  Lucie  depuis  le  mois  de  mars  1879.  Les  acces  de 
folie  ii  double  forme  se  suivent  sans  intervalle  lueide,  et 
chacunedes  p6riodes  dure  vingt  jours  a  un  mois.  Voici  les 
symptdmes  principaux  de  Tune  et  I'autre  phase,  h  com- 
mencer  par  celle  d’ex citation. 

La  maladoj  qui  elait  triste  la  veille,  se  reveille  le  lende- 
main  excit6e  ;  elle  ne  pent  rester  en  place,  bavarde  sans 
s’arr^ter,  minaude,  se  dit  belle,  s’orne  d’une  fagon  baroque, 
se  metdes  chiffons  dans  les  cheveux,  se  coiffe  en  se  fai- 
sant  des  bandeaux  entremfiles  de  petites  baguettes,  se  met 
sur  la  poitrine  des  rubans  en  guise  de  decorations,  etc.  Elle 
ramasse  toutce  qui  lui  tombe  sous  la  main  et  s’en  remplit 
les  poches;  les  chiffons  qu’elle  Irouve,  elle  les  efQle,  puis 
fait  des  fravaux  en  se  servant  de  petites  baguettes  a  la  place 
d’aiguilles  &  tricoter.  Au  bout  de  quelques  jours,  I’agita- 
tion  devient  plus  intense  ;  la  malade  crie,  chante,  d6chire 
ses  effets,  marchepieds  nus,  devient  plus  violente,  incoh6- 
rente,  etc.  Elle  mange  beaucoup,  vole  dans  les  assiettes  des 
autres  malades,  ramasse  tons  les  restes  pour  les  d6vorer. 
Ne  dort  pas. 

Le  paroxysme  maniaque,  aprhs  avoir  dur6  quatre  ou  cinq 
jours,  se  dissipe  et  la  malade  revient  k  cette  simple  exal¬ 
tation  du  d6but  de  la  p^riode.  Puis,  un  beau  matin, 
Lucie  qui,  la  veille  encore,  6tait  excitee,  se  trouve 
dans  un  6tat  tout  oppos6 ;  c’est  la  phase  de  depression  qui 
commence,  mais  non  sans  presenter  encore,  durantles  der- 
miers  jours,  quelques  moments  d’agitation. 

Cette  p6riode  de  depression  offre  tons  les  caracteres  de 
ce  que  Ton  appelle  meiancolie  sans  deiire  avec  un  l^ger 
degre  destupeur.  La  malade  reste,  toute  la  journee,  assise 
sur  un  banc  sans  bouger,  sans  parler.  Quand  on  I’interroge, 
elle  semble,  pour  ainsi  dire,  se  reveiller  et  repond  quel¬ 
ques  paroles  avec  un  rire  force.  Sa  physionoraie  presente 
le  masque  de  la  tristesse.  Elle  ne  fait  plus  rien,  quand  on 
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lui  deraande  a  quoi  elle  pense  :  «  A  me  gu6rir,  »  r6pond- 
elle.  Ne  mango  presquepas;  lanuit  elle  est  Iranquille.  Le 
pouls,  quidtait  de  90  a  <100  pulsations  par  minute  pendant 
la  p6node  pr6c6dente,  tombe  a  66  et  au-dessous. 

Pendant  cetle  phase  depressive,  il  nous  est  fr6que.mment 
donne  d’observer  chez  la  malade  de  Fasphyxie  locale  des 
exlremites  superieures.  Ainsi,  les  doig'ts  du  milieu  de  la 
maindroitesurtout  (Findex,  le  rnddius  et  I’annulaire)  et  le 
medius  de  la  mialn  gauche  sont  ou  violets,  ou  blancs  jus- 
qu’a  leur  extremitb.  Anesthesie  complete  des  surfacesd6co- 
lordes ;  on  pent  piquer  mfime  profondement  la  peau,  sans 
que  la  malade  ressente  rien  ;  en  outre,  pas  de  sensibilitfi 
au  toucher.  Lorsque  la  circulation  ser6tablit  dans  les  doigts 
rhorls,  il  s’y  produit  une  dbmangeaison  insupportable,  et 
la  malade  se  gratte  jusqu’ti  s’enlever  Fepiderme  et  meme 
le  derme. 

Remarques.  —  Chez  cette  malade,  la  syncope  locale  et 
Fasphyxie  locale  alteignOnt  surtout  les  extr6mites  sup6- 
rieures.  Jamais  nous  n’avons  vu  ces  troubles  envahir  ti  la 
fois  les  deux  mains,  ni  tous  les  doigts  d’une  m6me  main. 
Le  plus  souvent  ce  sont  les  trois  doigts  du  milieu  de  la 
main  dro'te  ou  le  m6dius  de  la  main  gauche  qui  deviennent 
blancs  ou  violets.  Les  points  d6color6s  sont  complbtement 
anesth6si6s  ;  au  moment  dela  reaction,  ilse  produit  une  d6- 
mangeaison  insupportable.  —  Rappelons  que  le  pouls  qui 
estde  90  4  100  pulsations  pendant  la  p6riode  de  Fexcita- 
tion,  tombe  a  66  et  mOme au-dessous  pendant  la  phase  de 
depression. 

Nous  iFinsisterons  pas  ici  sur  les  symptbmes  de  la  ma- 
ladie  meiitale  ;  ils  sont  conformes  41a  description  classique 
dela  folio  a  double  forme,Jslbien  faite  par  M.  Baitlarger  et 
pai'Falret  p6re. 
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ObserTation  11 

SojisuTRE.  ^  Folie  ii  double  forme  A  type  circulairo.  —  PerioJe  de  dd- 
prossion  avco  simple  elat  mdlanoolique.  —  Aspliyxis  locale  des  extro- 
mites. —  Bouliraio  pendant  los  dorniers  jnurs  de  celto  periode. —  P6- 
riode  d’excilalion  avec  agitation  nianiaquc  et  dclire  incohdrent.  — 
llereditd  paternello, 

M>le  Louise,  n6e  le  18  septembre  1839,  entre  pour  la 
cinquifeme  fois  &  la  maison  cle  Charenton  le  9  juillet  1880. 
—  Antecedents  hereditaires ;  pfere  alcoollque,  cousin  pa- 
ternel  devenu  aliene  a  la  suite  d’excfes  alcooliques  et  place 
dans  une  maison  de  sante. 

Cette  malade,  d’uu  temperament  nerveux  et  d’une  sante 
physique  ordinairement  bonne,  a  repu  une  instruction  et 
une  education  soignees ;  elle  a  toujours  manifeste  un  carac- 
tere  douxet  ouvert.  Idees  religieuses  exagerees.  —  Saigne- 
ments  de  nez  frequents  depuis  son  enfance  jusqu’ti  Page  de 
25  ans.  Constipation  habiluelle.  Menstruee  depuis  Page  de 
13  a  14  ans,  toujours  regulierement  jusqu’ii  18  ans;  a  cette 
6poque,  les  regies  ont  et6  supprimees  it  la  suite  d’une 
frayeur  et  sent  restees  plusieurs  annees  sans  reparaitre. 
(Elies  ont  disparu  compietenient  depuis  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1881.) 

Cette  suppression  de  la  menstruation  fut  suivie  d’un 
ebangement  tres  notable  dans  le  caraetbre  de  MUc  Louise ; 
en  outre,  elle  Eprouva  du  degoOt  pour  l,es  aliments,  se 
plaignit  d’un  sentiment  de  pesanteur  au  creux  6pigastrique 
apr6s  ses  repas,  enfm  refusa  obstin(5ment  de  manger  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,'  d’ob  un  amaigrissement  con- 
sid6rable.  Quelque  temps  apres,  elie  fut  prise  de  boulimie 
et  m6me  de  pica,  elle  mangeait  avec  voracity  tout  ce  qu’elle 
trouvait,  jusqu’a  des  pommes  de  terre  crues,  des  eplu- 
chures,  etc.;  elle  entrait  dans  unevio!entecol6re,  lorsqu’on 
cherchait  b  Pen  empOcher. 

A  la  mort  de  son  pbre,  qui  eut  lieu  yers  cette  4poque, 
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elle  devint  triste,  recherchant  la  solitude,  et  exprinia  le 
desir  d’entrer  dans  un  couvent. 

En  1866  —  la  malade  avail  alors  27  ans  —  eiie  eut  un 
violent  acc6s  d’agitation  maniaque  qui  n6cessita  son  place¬ 
ment  dans  une  maison  de  sant6  sp§ciale :  elle  criait,  chan- 
tait,  se  livrait  aux  actes  les  plus  d^sordonnes ;  dans  les 
moments  de  paroxysme,  elle  se  d6chiralt  la  poitrine  avec 
les  ongles  et  mena^ait  de  s’6trangler.  Get  6tat  dura  prfes  de 
trois  mois ;  puis  le  calme  se  r6tablit  et  la  malade  devint 
triste,  ne  parlant  plus,  ne  r^pondant  que  par  monosyllabes. 
Enfin,  r6tat  normal  ser6tablit;  mais,  pendant  plusieurs  an- 
n6es,Mlle  Louise  eut  desboulimies  p6riodiques  qui  duraient 
une  huitainede  jours.  Dans  la  suite  encore,  elle  fut  atteinte 
de  temps  ti  autre  de  moments  de  surexcitation ;  mais  elle 
restait  souvent  quatre,  cinq  et  mftne  six  mois,  sans  rien 
presenter  de  particulier. 

Depuis  1874,  la  maladie  a  pris  une  marche  bien  d6ter- 
min6e  ;  des  acc6s  alternatifs  d’excitation  et  de  ddpression 
se  succiident  r6gulierement  et  la  malade  n’a  plus  guere 
quitl6  la  maison  de  Charenton  que  pour  passer  quelques 
jours  dans  sa  famille  et  toujours  pendant  la  p6riode  de  de¬ 
pression.  Nous  allons  decrire  les  deux  phases  de  la  maladie 
qui,  sauf  quelques  ]6geres  variations  dans  le  degr6  d’in- 
tensite,  se  resnemblent  toujours. 

Ph'iode  de  depression.  —  La  p^riode  de  depression  ne 
se  produit  pas  brusquement,  mais  se  prepare  en  quelque 
sorte  par  une  attenuation  progressive  de  la  phase  d’excita¬ 
tion.  La  malade,  apres  une  agitation  violente,  passe  quel¬ 
ques  jours,  pendant  lesquels  elle  rit  et  cause  toute  seule  ; 
puis  elle.se  calme,  sa  figure  prend  le  masque  de  la  tristesse, 
elle  repond  a  peine  aux  questions  qu’onlui  fait  ets’occupe 
silencieusementa  quelque  travail  d’aiguille;  toute  lajournee 
elle  reste  volontiers  assise,  mais  ne  refuse  cependant  pas 
d’aller  se  promener  quand  on  I’y  engage.  La  tenue  est 
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bonne.  Dans  les  premiers  jours  de  la  p6riode,  elle  se  plaint 
d’une  fatigue,  d’une  lassitude  gdndfale.  Elle  dort  bien,  mais 
mange  peu.  Get  etat  dure  une  dizaine  de  jours,  puis  la  ma- 
lade  est  prise  de  boulinaie  :  elle  ddvore  dans  une  journ6e 
plusieurs  kilogrammes  de  pain,  va  fureter  dans  les  arraoires 
et  meme  dans  les  seaux  pour  y  prendre  des  restes  d'ali- 
ments  et  mange  ce  que  les  autres  malades  ont  laissd  sur 
leurs  assiettes.  Gela  durehuita  dix  jours  ;  enfin,  un  matin, 
la  malade  se  rEveille  excit5e,  bavarde,  etc.  La  periode 
d’agitation  commence. 

Un  fait  intdressant  a  noter  durant  la  phase  que  nous 
venons  de  ddcrire,  c’est  I’dtat  de  la  circulation.  Void  le 
relevd  du  pouls  pris  pendant  la  derniere  pdriode  observ6e ; 

%  mai  —  P.  60  4 1  mai  —  P.  48 

3  - p.  60  12 - P.  54 

4  - P.  60  13 - P.  46 

5  - P.  52  16  -  -  P.  50 

6  - P.  56  17 - P.  54 

8  - P.  52  19 - P.  56 

9  - P.  52  20  - P.  60 

10  —  —  P.  52  Le  malade  commence 

h  s  agiter. 

Le  maximum  est,  comme  on  le  volt,  de  60,  et  le  mini¬ 
mum  de  46  pulsations.  En  outre,  le  pouls  est  petit,  fili- 
forme,  quelquefois  a  peine  sensible.  Les  bruits  du  coeur 
sont  nets,  mais  faibles  et  s6par6s  les  uns  des  autres  par 
desintervalles  assez  longs;  pas  de  bruit  pathologique. 

A  ces  modifications  de  I’appareil  circulatoire  correspon¬ 
dent,  dans  les  extr6mit6s,  des  troubles  asphyxiques,  allant 
depuls  la  cyanose  jusqu’k  la  syncope  locale.  Le  plus  sou- 
vent  les  mains  et  les  pieds  ont  une  leinte  livide;  d’autres 
fois,  les  doigts  et  les  orteils  deviennent  tons  exsangues  et 
sed^coloren  1.  Mais  le  plus  souvent  ces  deux  phdnombnes 
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(teinle  violette  et  syncope  locale)  peuvent  s’observer  en 
mSme  temps  et  sur  la  mfime  extr^mite;  c’est  d’ailleurs  le 
cas  le  plus  frequent.  Ainsi,  tons  les  doigts  d’une  main  sont 
violac6s,  sauf  un  ou  deux  qui  sont  decolorfe;  cette  deco¬ 
loration  peut  n’envahir  que  la  troisieme  phalange,  ou  les 
deux  d emigres,  paifois  le  doigtentier.  — Les  mains  et  les 
pieds  sont  constamment  froids;  la  temperature  des  mains 
prise  au  thermombtre,  nous  a  donne  un  jour  S'Z"  pour  la 
main  droite  et  pour  la  main  gauche,  21°, 6;  la  temperature 
axillaire  etant  de  36°.  —  Lorsque  la  syncope  des  doigts  est 
complete,  lorsque,  suiyant  I’expression  de  la  malade,  ses 
doigts  sont  morts,  elle  y  ressent  des  sensations  de  piqhreet 
de  cuisson  qui  augmentent  avec  la  reaction.  La  sensibilite  au 
toucher  et  la  sensibilite  a  la  douleur  y  sont  alors  comple- 
tement  abolies. 

Periodi  d' agitation.  —  La  p6riode  d’excitation  annonc6e 
par  la  boulimie  d6bute  bi'usquement,  du  soir  au  matin ; 
quelquefois  Dependant  on  a  pu  observer,  deux  jours  avant 
I'explosion  de  cette  pAriode,  un  peu  de  surexcitation,  des 
rires,  la  tenue  est  mauvaise.  Mais  des  que  I’excitation  a 
commence,  elle  monte  immAdiatement  a  son  summum; 
I’agitation  devient  si  violenle,  que  la  malade,  de  crainte  de 
commettre  des  actes  desordonnAs,  demande  elle-mAme 
qu’on  lul  mette  la  camisole.  Eclats  de  rire,  chants,  dis- 
courS  incoliArents,  parfois  impulsions  violentes;  insomnie, 
mange  peu.gAte  souvent.  La  langue  est  blanche,  saburrale; 
la  figure  et  les  mains  sont  rouges,  la  peau  est  chaude. — 
Get  etal  violent  dure  dix  h  douze  jours  ;  puis  le  calme  se 
rAtablit  peu  a  peu  et  la  malade  n’a  plus  que  des  rires  et 
des  monologues  ;  au  bout  de  quelques  jours,  elle  retombe 
dans  la  depression. 

Le  pouls  est  assez  frAquent,  surtout  compare  h  ce  qu’il 
est  pendant  la  phase  prAcedente.  Voici  le  relevA  pris  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  pAiriode  d’excitation  consAcu- 
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tive  a  la  p6riode  de  depression,  qui  nous  a  fourni  le  ta¬ 
bleau  donne  plus  haut ; 

27  mai.  P,  68. 

28, 29  —  Impossible  de  prendre  le  pouls  a  cause  de 
I'agitation  de  la  malade. 

20  —  P.76. 

31  —  P.  72. 

1"  juin.  P.  76. 

2  —  P.  64.  L’excitation  commence  a  se  calmer. 

9  —  P.  64.  La  malade  rit  et  parle  encore  seule. 

Pendant  cette  p6riode,  nous  n’avoiis  jamais  observe  les 
troubles  circulatoires  des  extremites  qui  existent  toujours 
pendant  la  phase  de  depression; 

Pour  donrier  une  id6e  de  la  marche  de  la  maladie,  void 
le  tableau  des  phases  qui  se  sent  succede  depuis  le 
I'r  Janvier  1882  ; 

Periode  d’excitation.  —  Gomraencee  le  29  decembre  1881, 
terminee  le  10  janvier  1882. 

—  de  depression.  —  Du  11  janvier  au  2  fevrier. 

—  d’excitation.  —  Du  3  au  21  fevrier. 

—  de  depression.  —  Du  22  fevrier  au  1 4  mars. 

—  d’excitation.  —  Du  15  au  28  mars. 

—  de  depression.  —  Du  29  mars  au  20  aVril. 

—  d’excitation.  —  Du  20  avril  au  1'=''  mai. 

—  de  depression.  —  Du  2  au  20  mai. 

~  d’excitation.  —  Du  21  mai  au  4  juin. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  ce  tableau,  la  periode  de 
depression  est  toujours  d’une  duree  plus  longue  de  quel- 
ques  jours  que  celle  d’excitation;  ce  qui  d’ailleu.rs  peut  6tre 
etre  considere  comme  unedesloisderevolution  del’ac- 
chs  de  folie  a  double  forme. 

Remarques.  —  Cette  observation  interessante  a  plus  d’un 
titre,  presente  cette  particularite  que  la  periode  d’excita¬ 
tion  est  d’ordinaire  annoncee  par  un  accbs  de  boulimie 
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d’une  dur6e  variant  entre  six  a  huit  jours.  La  gloutonnerie, 
I'app^tit  vorace  est  surtout  consid6r6  comme  un  symptdme 
de  la  phase  d’excitation  :  dans  ce  fait,  il  se  presents  dans 
les  derniers  jours  de.la  periode  de  depression  et  annonce 
en  quelque  sorte  sa  fin. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  ici,  c’est  I’^tat  de  la  cir¬ 
culation  pendant  la  phase  depressive.  On  a  vu  que  le  pouls 
tombait,  a  certains  jours,  a  48  et  m6me  a  46  pulsations. 

Aussi  I’asphyxie  locale  des  extr6mit6s  est-elle  et  plus 
frequente  et  plus  6tendue  chez  cette  malade  que  chez  celle 
de  I’observation  pr6c6dente.  li  y  a  des  jours  oh  les  doigts  et 
les  orteilssed6colorenttous,  d’autres  foisils  prennent  une 
teinCe  livide.  Get  6tat  dure  plusieurs  heures;  en  mhnrie 
temps  existent  des  sensations  de  piqfire,  de  cuisson.  Le 
plus  souvent,  il  n’y  a  que  certains  doigts  de  Tune  ou  I’au- 
tre  main  qui  sont  atteints  et  I’on  voit  alors  I’extr^mith  des 
doigts  qui  sont  blancs  et  le  reste  prend  une  couleur  violette. 

L’existence  de  I’asphyxie  locale  des  extr6mit6s  pendant 
la  p6riode  de  depression  de  la  folie  a  double  forme  pour- 
rait  donner  lieu  k  d’int6ressantes  reflexions,|non  seulement 
sur  retiologie  et  la  nature  du  trouble.circulatoire  lui-meme, 
mais  encore  sur  la  physiologie  pathologique  de  I’afiection 
mentale.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  il  se- 
rait  permis  de  conclure,  par  example,  que  ce  qui  a  lieu  aux 
mains  et  aux  pieds,  se  passe  aussi  dans  le  cerveau;  que  ce 
spasme  des  vaisseaux  capillaires  des  mains  et  des  pieds, 
qui  produit  I’asphyxie  locale  des  extr6mit6s,  existe  aussi 
dans  les  vaisseaux  capillaires  enchphaliques  ;  que,  par 
consequent,  la  depression  n'est  que  le  r6sultat  de  I’anemie 
cerebrale,  consecutive  k  cette  contractilite  spasmodique; 
enfin,  que  I’excitation  est  due  au  retablissement  de  la  cir¬ 
culation  cerebrale  qui,  par  suite  de  la  reaction,  se  trouvorait 
m6me  exageree. 

Ges  considerations,  que  nous  deduisons  de  I’observation 
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de^deux  faits  prdi;6denls,  sembleraient  donner  raison  k 
la  tliEorie  exposEe  par  M.  Lnys,  dans  son  savant  Trails 
clinique  et  pratique  des  maladies  mentales.  En  efJet,  par- 
lant  de  la  marche  de  la  foiie  4  double  forme,  il  admet 
«  que  les  phEnomknes  de  dEpressiorr  et  d’excitation  alter- 
natifs  se  succkdent  falalement  les  uns  k  la  suite  des  autres 
par  une  s6rie  de  nuances  insensibles,  rEgis  qu’ils  sont  par 
la  fatalitE  des  loisde  la  c  rculation  capillaire  »;  et  il  ajoute 
<f  que  la  depression  et  I’excifation  ne  sont  (lue  des  variations 
dynamiques  apparentes  de  I’Etat  d’iscli6mie  ou  d’hyperbe- 
mie  successives  par  lesquelles  passe  la  trame  nerveuse 
int6ress6e  »  (p.  513). 

Quelque  sEduisant  qu’il  soit  de  suivre  M.  Lnys  sur  ce 
terrain  theorique,  nous  nous  arrfilerons  Ik.  En  publiant  les 
deux  observations  contenues  dans  ce  court  travail,  nous 
n’avons  eu  d'autre  but  qued’appbrter  notre  tributk  I’Etude 
de  la  symptomatologie  de  la  lolie  a  double  forme,^ 


NOTE 


TJIAUMATISMES  DE  L^OREILLE 

Par  M.  le  B--  BIAUTE 

MiSdecin  adjoint  de  I’asila  d’alidnds  de  Blois, 


En  mai  1877,  parurent  dans  les  Annales  medico-psycho- 
/ogrtjMes  quelques  observations  sur  les  tumeurs  sanguines 
du  pavilion  de  I’oreille,  observations  que  j’avais  recueillies 
k  I’asile  d’ali4n6s  de  la  Rocbe-Gandon,  dirig6  alors  par 
M.  le  Dr  Henry  Bonnet,  dont  k  th^orie  sur  la  genfese  de 
cette  affection  6tait  la  spontaneity,  liela  ressort  claire- 
ment  des  quelques  lignes  qu'il  a  consacr6es  it  Totbema- 
tome  dans  ses  reclierches  sur  I’anatomie  patliologique  et 
la  nature  de  la  paralysie  g6n6rale,  faites  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Poincard,  de  Nancy.  M.  Petit,  de 
Nantes,  et  M.  Bouteille,  skleverent  aussitdt  centre  rid6e 
paraissant  dmise  dans  mes  courtes  reflexions  et  semblant 
conforme  k  celle  de  M.  le  D'  Bonnet, 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  parl6  de  I’liematome  de  roreille, 
et  leurs  travaux  sont  rapportes  dans  la  these  du  Dr  Ma- 
bille  et  dans  le  memoire  de  M.  le  D'  Bouteille  [Anna- 
les  de  juillet  1878),  il  y  a  trois  partis;  pour  les  uns,  e’est 
la  congestion  avec  hemorrhagie  ;  pour  les  autres,  e’est 
le traumatisme  qui  est  la  cause;  pour  les  derniers  enfin,  il 
existe  une  predisposition  a  rhetnorrhagie,  et  le  trauma¬ 
tisme  est  ia  cause  efficiente. 

Quelques  auteurs  avancent  que  dans  les  asiles  bien  tenus 
l’oth6matome  ne  doit  pas  se  rencontrer,  cequisignifie  que 


51 


NOTE  SDR  LUS  TRAUMATISMES  DE  l'oREILLE 
les  infirmiers  ne  frapperonf’pas;  d’autres,  que  le  moindre 
froissement  suffit  parfois  pour  le  produire  chez  un  paraly- 
tique  ou  tout  autre  ali6n6.  En  ajoutant  I’avis  de  ceux  qui 
ne  reconnaitront  jamais  une  cause  trauinatique,  il  est  evi¬ 
dent  que  la  pathog6nie  del’affection  estloin  d’etre  61ucid6e. 
II  y  a  lieu,  par  consequent,  de  poursuivre  encore  les  inves¬ 
tigations  dans  ce  sens.  G’est  seulement  ce  que  nous  es- 
sayions  en  \  877,  et  il  est  ais6  de  se  convaincre  que  nous  ne 
formul4tnes  alors  aucune  conviction  precise,  et  que,  dans 
les  deux  derniferes  observations,  des  doutes  sont  emis  sur 
la  production  spontande. 

Je  suppose  qu’un  on  deux  hematomes  surviennent  dans 
une  division  d’alienes,  et  qu’un  gardien  soupconnd  de  bru- 
talite  soit  deferd  aux  tribunaux,  comme  il  est  du  droit  et 
du  devoir  d’un  directeur  de  le  faire  en  cas  de  sdvices  en- 
vers  des  malades.  Je  doute  qu'en  prdsence  de  cette  seule 
preuve —  la  tumeur  de  I’oreille  —  il  y  aitactuellenjent  assez 
d’acord  parmi  les  rnddecins  alidnistes  pour  mettre  a  la 
charge  de  cet  infirmier  des  coups  donnds  sur  cette  partie 
de  la  tdte. 

Ce  n’est  pas  par  des  cas  Isolds  que  les  opinions  doivent  se 
former  ;  c’est  sur  up  ensemble  de  faits  identiques  qu’il  est 
ndcessaire  de  se  baser  pour  construire  une  tlidorie.  Quant 
au  sujet  qui  nous  dccupe,  il  faudrait,  je  crois,  pour  ddifier 
tout  le  monde,  faire  le  rtlevd  de  tous  les  hdmatomes,  oh  le 
mode  de  production  ne  peut  dtre  discutable.  J’avoue  que, 
du  cdtd  des  alidnds,  cela  est  difficile  pour  asseoir  convena- 
blement  lagenese  spontande  ;  il  faudrait  faire  ces  recher- 
ches  chez  les  individus  sains  d’espiit.  La  chose  est  possi¬ 
ble  et  sera  peut-dlre  tentde  un  jour,  numdriquement,  dans, 
une  thdse  ou  tout  autre  travail.  Celui-la  aura  une  valeur 
incontestable.  Le  sujet  en  vaut  certaineiYient  la  peine,  car 
son  dlucidation  peut  dtre  d’un  intdrdt  majeur  en  mddecine 
Idgale  et  aussi  pour  la  discipline  intdrieure  des  asiles. 

Pour  ma  part,  chaque  fois  que  ma  pratique  me  fournira 
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quelque  clfose  de  nouveau,  je  ne  manquerai  pas  d’en  don- 
ner  communication. 

Qiielques  observations  d’h6matome  de  I’oreille  chez  des 
alienes,  ou  la  cause  traumatique  est  6vidente,  seront  I’ob- 
jet  d’un  travail  ult6rieur ;  aujourJ’hui  je  ne  veux  rapoorter 
que  le  cas  suivant,  surveiiu  chez  un  serviteur  de  I’asile 
d’Avmentihres. 

Cel  homme,  ayant  d6serte  I’armee  beige  par  crainte 
d’une  r6|jression  pour  un  acte  d’indiscipbne  grave,  faisait 
a  rage  de  Irente  ans  la  campagne  du  Mexique,  comme 
soldat  a  la  16gion  6trangbre.  Un  soir,  il  tombe  dans  une  em- 
buscade  ennemie  ;  il  a  de  la  peine  a  eviter  lecoup  de  sabre 
d’un  cavalier,  et,  occup6  par  celui-ci,  il  regoit  de  la  part 
d’un  fantassm  un  coup  de  crosse  sur  le  c6t6  gauche  de  la 
taie.  U  ne  dut  son  salut  qu’a  un  de  ses  camarades  qui  tua 
ses  deux  adversaires.  La  violence  du  coup  lui  flt  perdre 
connaissance,  mais  imm6diatement  I’oreille  devint  groBse, 
il  eut  un  h6matome.  Void  comment  il  s’explique  pour  la 
suite,  dans  les  d6tails  que  nous  lui  avons  demandes  par 
6crit  :  «  On  m’a  immediatement  conduit  h  I'ambulance,  et 
transports  ensuite  a  Mexico,  aprbs  avoir  reQu  les  soins  du 
mSdecin  du  balaillon.  Pendant  huit  jours  j’ai  eu  constam- 
me  tt  sur  I'creille  de  I'eau  froide,  ceque  1  on  pouvait  rou- 
ver  de  plus  froid  ;  enfin  je  ne  sais  ce  que  I'on  y  mettait, 
mais  I’eau  avail  plus  ou  moins  I’aspect  d’une  espece  d’eau 
blanche.  Aprbs  huit  jours  on  constata  que  I’enflure  dimi- 
nuait  petit  a  petit.  »  L’preille  mil  deux  mois  avant  d’arri- 
ver  au  point  de  rStraction  et  d'induration  qu’elle  devait 
toiijours  garder  :  elle  est  Spaissie  et  dSformee  k  la  partie 
supSrieure  du  pavilion. 

Nous  terminerons  cette  note  par  des  exemples  de  trau- 
malismes  n’ayanl  pas  occasionnS  d’hSmatome. 

G...  LSon,  entrS  le  7  oclobre  1877,  a  la  maison  nationale 
de  Charenton,  a  eu,  en  janvierl878;  un  hSmatome  trauma¬ 
tique  de  i’oreille  gauche.  Le  1^'novembre  de  la  mSme 
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ann6ft,  il  est  jet6  k  terre  par  un  autre  malade  qu’il  avail 
menace,  reyoit  de  nombreux  coups,  et  sa  t6le  frappe  ti 
diverses  reprises  sur  le  sol  bitum6.  II  pr6sente  des  6cor- 
chures  sur  le  cor,  s,  de  petiles  plaies  a  la  t6le,  des  ecchy- 
moses  aux  paiipi6res  de  I’cell  droit,  des  bosses  surle  front, 
une  ecchymose  Toreille  droite  autour  de  laquelle  exis¬ 
tent  des  egratignures  :  elle  a  froiss6e  et  contusionn3e. 
Le  4  novenibre  I’ecchytnose  occupe  toute  la  conque  et  il 
en  existe  une  autre  sur  le  c6l6  droit  de  la  face.  II  n’y  a  pas 
eu  de  tumeur  sanguine.  G...  4tait  paralytique  g‘n6ral. 

Villain,  paralytique  general,  est  le  29  mars  1879,  nourri 
depiiis  quinze  jours  a  I'aide  de  la  sonde  cesophagienne,  II 
oppose  de  la  resistance  et  la  t4te  doit  6tre  maintenue  for- 
tement ;  n6cessairement  les  oreilles  sent  comprim4es, 
fro  s'-ees.  Elies  sont  toujours  tr4s  rouges  et  une  ecchymose 
existe  &  la  joue  gauche,  mais  I’oreille  n'a  pas  offert  de  tu¬ 
meur  sanguine.  Villain  a  6t4  transf6r§  a  Ste-Anneen  avril. 

M.  B...,  capitaine  de  gendarmerie,  p  aralytique  g6n4ral, 
est  entr4  a  la  ma  son  n..tionale  de  Cliareiiton  en  avril  1879; 
avant  son  arreslalion  il  a  err6  dans  les  rues  de  Paris  de  la 
faQon  la  plus  inconscienle.et,  attaqu6  par  des  rddeurs  durant 
lu  nuit,  il  a  regu  des  coups  de  Mton  sur  la  I4te.  Il  a  eu  des 
ecchymoses  sur  les  oreilles,  mais  pas  de  tumeur  sanguine. 

Les  fails  suivants  sont  de  I’asile  d’Armentieres,  et  sont 
releves  dans  les  notes  jonrnali4res,  toujours  scrupuleuse- 
ment  prises  par  M.  Lh6ritier  (1 ),  interne  du  service: 

9juin  1880.  Legr..  ,  ancien  lyp4.naniaque,  mystique, 
coups  sur  les  deux  oreilles.  Larges  ecchymoses  seulement. 

21  jvin.  Wach...,  manie  aigue,  n  ainlenu  an  fai. teuil, ec¬ 
chymose  dansla  conque  de  I’oreille gauche. Pas  de  tumeur. 

4  juillet  1880.  G...,  manie  chroniqne,  ecchymose  sur 
I’oeil  gauche  et  sur  I’oreille  gauche  sans  h^matonae. 


(i). -Vlalheureusemeul  mort  depuia  la  rddaelion  de  cet  article, 
k  la  suite  d’une  piqfire  anatomique. 
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Coups  regus  d’un  gardien  du  poste  I’avant-d emigre  huit. 

4  juillet.  D...,  manie  chronique,  ecchymose  et  phlyc- 
t6ne  noir^tre  sur  i’oreille  droite  par  suite  de  coups  de 
sabot  de  la  part  d’un  autre  malade.  Pas  d’hSmatome. 

^juillet.  Hourd...,  6pileptique ;  dans  un  moment 
d’exasp6ration  impulsive,  il  casse  des  carreaux  et  tombe 
ensuite  sur  un  banc ;  ecchymose  de  I’oreille  droite,  sans 
h6ma[ome. 

16  novembre  1880.  6...  (Fernand),  paralytique  g6n6ral, 
peu  solide  sur  ses  jambes,  fait  une  chute,  disent  les  gar- 
diens  de  sa  division.  C’6tait  douteux.  Ecchymosesen  di£f6- 
rentes  parlies  du  corps  et  sur  I’oreille  gauche.  Pas  d’h6- 
malome. 

Tels  sont  les  quelques  fails  que  nous  avons  observes  et 
que  noi  s  voulions  rapporter  aujourd’hui. 

La  chronique  des  Annales  de  juillet  1881  fait  mention 
de  deux  personties  non  ali6n6es  ayant  eu  des  hfimatomes; 
chez  Tune,  il  y  a  eu  tumeur  a  chaque  breille  et  d6veloppe- 
ment  sponlanfi;  chez  I’autre,  la  cause  est  traumatique.  De 
plus,  le  journal  I’Briciphale  du  25  juin  1881,  publie  un 
travail  de  M.  Gh.  Yailon  sur  cette  affection  de  I’oreirie. 
L’btiologie  ne  retire  pas  grand  avantage  encore  de  ceS  fails 
nouveaux,  maisilspourront  certainement  servir  a  celui  qui 
entreprendra  un  travail  plus  long.  Le  traumatisme  et  la 
spantan6il6  avec  predisposition  aux  bemorrhagies  doivent 
6tre  accepies;maissi  ces  cabses  diff6rentes  produisent  une 
tumeur  sanguine,  il  y  a  lieu  de  croire  et  dVsp6rer  qu’on 
arrivera  k  trouverdes  signes  differentiels  propres  chaque 
cas.  D’ailleurs,  M.  Vallon  m6rite  dejh  une  bonne  niehtiqn 
pour  avoir  dit  que  rh§matome  traumatique  atteiiit  rapiide- 
ment  un  gros  volume,  landis  que  l’h6matome  que  Ton 
croit  spontane  ou  que  rien  ne  demontre  avoir' 616  occa- 
sionnU  par  des  coups,  demande  plusieurs  jours  pour  arri- 
ver  a  un  ,d6veloppement  accentu6.  G’est  une  base  qifi  peut 
servir  et  nous  la  relevons  avec  plaisir. 


CONTRIBUTION  A  L’fiTUDK  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 


PARALYSIE  GENERALE 


Par  M.  le  Df  Philippe^^  OUnv'oW 
MAdccin  adjoint  de  I’a'^ile  de  YiIi?T3vrard.  * 


^  ^  (Wr Owwvvi  A  YwaC,  1-4^  '^%V^A^SN^ 
L’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  g^tifirale  a  6t§, 
dans  ces  derniferes  ann6es,  I’objet  de  travaux  remarquables, 
mais  qui  laissent  encore  subsister  bien  des  incertitudes  au 


sujet  de  la  16sion  propre  et  -v^ritablement  pathugnomo- 
nique  de  cette  affection.  En  eflfet,  parmi  les  auteurs,  les 
uns  n’attachent  qu’une  importance  tout  a  fait  secondaire 


aux  alterations  qui  jusque-lk  6taient  considerfes  comma 
classiques,  et  n'accordent  une  valeur  reelle  qu’aux  modifi¬ 
cations  microscopiques  des  vaisseauX  capillaires,dela  ne-v-'O- 
glie  etdes  elements  nerveux;  pour  d’autres,  c’est  I’ensemble 


des  lesions  apparentes,  bien  connues,  des  meninges,  de  la 
couche  corlicale  et  de  la  substance  blanche  qui  constitue  la 
caracteristique  necroscopique  de  la  paralysie  generale.Gette 
divergence  d'opinions  nous  a  determine  a  examiner  le 


plus  grand  nombre  possible  de  cerveaux  de  paralytiques 
g6n6raux,  au  pointdevue  des  lesions  apparentes,  Tisibles 
I’oeil  nu,  de  leur  frequence,  et  des  rapports  qu’elles  peu- 


vent  presenter avecles  phenombnes  observes  pendant  ia  vie. 
Le  service  que  notre  savant  directeur-medeciii  en  chef. 
M.  Espiau  de  Lamaestre,  nous  a  conflA,  renferme  unepro- 
poftion  cdnsiHerabie  de  maladesatteints  de  d6mence  para- 
lytique.  G’est  la  un  vaste  champ  de  recherches  que  nous 
tAcherons  de  metlre  a  projBf, 
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Parmiles  lesions  visibles  k  1  ceil  nu,et  les  plus  constantes, 
il  en  est  une  qui  nous  a  fourni  un  nombre  d’exemples 
d6ja  sulfisant  pour  faire  I’objet  d  une  courte  6tude, 
Cette  14sion  consisle  en  une  dissociation  qui  s’opfsre  pro- 
fond^ment  dans  la  couche  corticale  et  qui,  dans  certains 
cas,  permet  d'isoler  une  notable  epai.‘seur  de  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  partie  sous-jacente.  M.  Baillarger,  le  pre¬ 
mier,  a  sigi!al6  cette  alt6ration  sur  laquelle  il  vient  tout 
r6ceuiment  encore  d'attirer  1  attention  (1). 

Les  r6sultats  de  noire  exam^n  sur  une  s6rie  de  quinze 
cerveaux  de  paralytiqiies  g6n4raux  confirment  les  taits 
rappcrt^s  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer;  mais 
ils  nous  ani^nent  a  une  conclusion  diff6rente,  quant  k  la 
determination  du  sibge  de  I’alteration. 

Les  observations  suivantes,  r6Juites  aux  prlncipaux  ele¬ 
ments  du  diagnostic  et  aux  resultats  de  I’autopsie,  vont 
nous  permetlre  d’entrer  dans  quelques  details  inJispen- 
sables. 

Obs.  I.  —  Lourd...  Jules,  44  ana,  entre  le  6  aeptembre 
1881.  Paralysie  genenie,  aff  oblissement  des  facult6s  intel- 
lectuelles  et  de  la  memoire;  id6es  ambitieuses  incoh6- 
rentes,  d.  lire  des  licliesses,  embarras  considerable  de  la 
paro'e,  inegalite  pupill.iire,  tremblemeiit  de  la  langue  et  de 
I’orbiculaire  des  levies,  acces  d’agitation  trbs  freijuents. 
8  decembre  :  attaques  cpileptifurmes  repetees,  mort. 

Aulofjsie :  Opacite  et  epaississementdes  m6nii'ges;  adhe- 
rences  sur  les  circonvolulions  frontales  et  teniporales,  suf¬ 
fusions  sanguines  sur  la  region  parieto-occipitale  avec  petits 
caillots  dans  les  anfractuosites ;  veutricules  remplis  de 
liquide  ;  granulations  ependymaires ;  ramollissemejit  du 
corps  calleux  et  des  comes  sphenoidales. 


(1)  Nme  snr  une  a'terat'on  du  cerveau  canco*ri*ee  par  lasd- 
para  ion  de  la  sub‘-taiicR  grise  el  de  la  suUsiaiice  blanche  des 

circonvolulions.  Ann.  tndd,  ps^cA.,  t.  VII,  6®  serie. 
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La  substance  grise  est  ramollie  principalement  dans  la 
inoili6  antfirieure  de  la  region  frontale;  on  pent  I’eniever 
facilement  avec  le  dos  du  sra  pel.  surles  circon volutions 
et  danslesanfractuosit4s;  unfiletd’eau  dirige  sup  lescircon- 
volutions,  au  niveau  des  adhSrences,  eniralt’e  la  substance 
grise  qui  forme  le  fond  des  ulcerations,  et  decolle  nettement 
lesbordG  d'  celles-ci,  dans  une  assez  grande  6tendue.  Les 
parties  descirconvolutions  etanfractuosites  aiiisi  ddnudees 
sent  lisses,  d’un  blancjaunStre  et  rdsistantes. 

Obs.  II.  —  Jol...  Edouard,  quarante-cinq  ans,  entre 
le  18  janvier  1881 .  Paralysie  g6ner!ile,  affaiblissenientdes 
facultes  intellecturlles  et  de  la  mernoire,  depression  me- 
lancoliqup,  preoccupations  bypochoi.driaques  alternant 
avec  des  iddes  incoherentes  de  salisfaction  ,  agitation  sub- 
maniaque,  marasme,  mortle31  octobre. 

Autopsie:  Opacild  des  rndninges,  plaques  nacrdes  disse- 
miiides  sur  les  lobes  frontaux  ;  adherences  trbs  dtendues, 
principalement  snr  riieniis|.ihere  gauche:  suffu.sions  san¬ 
guines  sur  la  region  parieto-occipitale,  liquide  et  granula¬ 
tion  ventriculaires.  Ramollissement  du  corps  calleux  et 
des  comes  splienoidales.  Sur  le  tiers  nioyen  dela  deuxieme 
frontale  gauche,  radherence  des  meninges  produit  une 
perte  de  substance  d’environ  deux  centimetres  d’etendue. 
La  couche  corticate  pariiiten levee  dans  tome  son  epaisseur, 
lais.saht  au-dessous  une  surface  parfailement  linie,  resis- 
tante,  d'un  blanc  jaunetre.  Sur  plusieurs  points  des  cir- 
convolutioiis  frontales,  la  substance  grise,  ramollie,  peut 
etre  enlevee  avec  le  dos  du  scalpel,  ou  detachee  par  un 
filet  d’eau  avec  decollement  pius  ou  inoins  etendu. 

Obs.IV.  —  Baz...  Edouard,  35  ans,  entre  le  30  novembre 
1881.  Paralysie  generale,  deiire  ambitieux,  idees  incohe- 
reiites  de  satisfaction  et  de  richesses,  affaiblissement  des 
faculies  inlellectuelles  et  de  la  memoire,  emb.irras  de  la 
parole,  tremblement  de  laiangue,  in6galite  des  pupilles. 
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Fivrier.  Agitation  maniaque,  fi6vre,diarrh6e,  congestion 
pulmonaire,  mort  le  26. 

Autopsie.  —  he  cerveau  reposart  sur  sa  base  est  affaiss6. 
Opacity  et  ^.paississement  des  meninges,  adh6rences  6ten- 
dues  sur  toute  la  surface  c6r6brale,  excepts  sur  le  tiers 
sup6rieur  des  circonvolutions  frontale  et  pariStale  ascen- 
dantes  et  sur  le  lobule  paracentral.  Liquide  dans  les  ventri- 
cules  lat6raux  ;  granulations  de  I’^pendyme. 

Le  grattage  des  circonvolutions  avec  le  dos  du  scalpel  ne 
recueille  qu’une  sorle  deboue  liquide, sans  enlever  la  subs¬ 
tance  gri-se.  Un  filet  d’eau  ne  I’entraine  pasdavantage,n]6me 
sur  les  regions  ulc6r6es,  la  couche  corticale  parait  se  gonfler 
sous  Taction  du  liquide. Des  coupes  perpendiculaires  mon- 
trent,dans  lar4gion  profonde  de  la  substance  grise,une  ligne 
presque  noire  oil  la  substance  c6r6brale  est  plus  ramollie 
que  dans  les  regions  sus  et  sous-jacentes. 

Ob3.  V.  — Lebun...,,  32  ans,  entr6  le  5  avril  1881.  Pa- 
ralysie  g4n6rale,  id6es  hypochondriaqucs  m616es.a  des 
id6esde  satisfaction,  affaiblissement  de  Tintelligence  et  de 
la  m6moire,  embarras  de  la  parole,  Iremblement  de  la 
langue  et  des.lfevres,  in6§alil6  pupillaire,  pri'idominance 
des  id6es  hypochondriaques,  acces  d’agitation,  grincement 
de  dents  coutinuel,  marasme.  Mort  le27  avril  1882. 

Autopsie.  —  Quelques  Hots  osseux  sur  Taracbnoide  visce¬ 
rate  du  lobe  frontal  gauche  et  sur  la  face  correspondante 
de  la  faux  du  cerveau;  aspect  g6lalineux  des  meninges, 
teinteblanc  bleudlre  surtoute  la  convexite,  developpement 
flexueux  des  veines,  adh6rences  trbs  6tendues  avec  la  sub¬ 
stance  cerebrate,  plus  rares  sur  les  circonvolutions  mar- 
ginales  du  sillon  de  Rolando.  Pas  de  granulations  epen- 
dymaires.  Ramollissement  notable  des  parties  blanches 
medianes  des  parois  des  ventricules  et  des  comes  sphenox- 
dales. 

Hamolllssement  superflciel  de  la  substance  grise',  Zone 
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lioirStre,  voisihe  de  la  substance  blahcbe;  un  filet  d’eau  di- 
rig6  sur  ce  point  isole  nettement  les  regions  sus  et  sous- 
jacentes ;  induration  superflcielle  de  la  substance  blanche 
des  circonvolutions. 

Obs.  VI.  —  Pranv...  Emile,  57  ans,  entr6  le  28  fSvrier 
1880.  Excbs  alcooliques,  attaques  congestives,  excitation 
maniaque,  hallucinations  de  la  vue,  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains. 

Trois  mois  aprfes  seulement,  en  juillet,  on  note  un  d61ire 
ambitieux  incoherent,  des  id6es  de  ricliesses,  de  Paffaibl'is- 
sement  des  facultSs  intellectuelles  et  de  la  m6moire,embar- 
ras  de  la  parole,  in6galit6  pupil laire. 

j4m7  1882.  Demence  paralytique,  agitation  nocturne’, 
faiblesse  museulaire,  gOtisme,  esfchaves,  marasme.  Mort  le 
7  mai. 

Autopsie.  — Liqulde  abondant^dans  la  cavitd  de  I’arach' 
no'ide,  meninges  cedemateuses,  aspect  laiteux ,  petites 
suffusions  sanguines  au  niveau  du  tiers  superieur  des  deux 
premieres  frontales  droites,  adhe.rences  des  meninges 
surtout  a  gauche.  Sur  la  deuxieme  frontale  gauche,  a  sa 
partie  moyenne,  on  entratne  avec  les  meninges,  a  pen  pres 
toute  I'dpaisseur  de  la  substance  grise,  dans  unedtendue  dfe 
trois  centimetres;  la  circonvolution  et  I’ant'ractuosite  cor- 
respondante  semblent  reduites  e  la  substance  blanche. 
Les  deux  surfaces  de  separation  sont  parfaitement  lisses  ; 
dit  c6te  de  la  circonvolution,  la  surface  est  d’une  teinte 
blattc  grisatre,  I’aulre  est  plus  foncde.  Ces  deux  parties 
ainsi  sdparees  peuvent  etre  parfaitement  juxtaposees. 

Sur  plusieurs  autres  points,  un  filet  d’eau  erttratne  fac.i- 
lement  la  substance  grise  du  sommet  des  circonvolutions, 
et  ddcolle  la  couche  corticale  dans  les  parties  decliV6s  et 
dims  le  fond  des  anfractuosites. 

Liquids  dans  les  ventricules,  granulations  ependymaires 
tfesnombreuses  et  trds  d^vel6pp6es,  ‘ 
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Ghacune  de  ces  obsnrvations  offi-e  un  exemple  [des  dif- 
f6rents  aspects  que  peut  pj^senter  I’alt^ration  qui  nous 
occupe  et  qui  ne  sont  6videmment  que  les  deijr^s  du 
m6mefait  anatomo-palliologique.  Quand  la  16sionest  com¬ 
plete,  il  semble  que  la  separation  s’opfere  enire  la  sub¬ 
stance  grise  et  la  substance  blanche  des  circonvolutions ;  la 
surface  raise  e  nu  est,  en  elFet,  parfaitement  lisse,  consis- 
tanle,  et  a  peu  pr^s  blanche.  Cependant  nous  avons  voulu 
nous  assurer  s’il  ne  restait  plus  le  trace  de  la  couchecorti- 
caie.  Or,  en  coupaut  perp^niliculaiieinent  des  circonvolu¬ 
tions  en  un  point  oh  I'alteration  pr6senle  le  plus  de  nelteth, 
eten  examinant  les  surfaces  de  section  avec  une  loupe,  on 
distingue  encore  une  zone  tres  mince  de  substance  grise. 
De  plus,  M.  le  professeur  Mathias  Duval,  ayec  une  complai¬ 
sance  dont  nous  lui  sommes  reconnaissaiit,a  bien  voulu  faire 
quelques  preparations  microsco piques  de  ces  mSmes  pieces. 
L’examen  de  ces  coupes  nous  a  montrh  les  616ments  de 
substance  grise,  avec  les  modifications  propi  esk  la  par.ilysie 
gen6rale.  Le  boni  libre  qui,  a  I’ceil  nu,  parait.  lisse  et  uni, 
est  r6elleinent  trks  irr6gulier,  herissh  de  vaisseaux  qui  sur 
ce  point  se  montrent  trks  nombreux. 

Nuus  n’avoiis  ri  nconlr6  cette  alteration  que  sur  les  lobes 
frpntaux,  parliculieremenl  sur  leur  moitie  anthrieure,  tant 
dans  les  anfraciuosites  que  surle  relief  des  circonvolutions. 
Nous  I’avons  notee  aussi  sur  b-  lobule  de  I’lnsula,  et  dans 
lefond  de  lascissure  de.S_vLvius.  Elle.estli6p  al’etatdera- 
molli.>-spmeiit  superficiel  de  ia  couche  conicale,  k  Pelendue 
des  adherences  avec  les  membranes,  et  surtoutk  I’indura- 
tion  de  la  partiela  plus  superficiellede  la  substance,blanche 
des  circonvolutions. 

Nousne  I'avons  jamais  rencontree  dans  lesautres regions. 
11  n’est  pas  sans  inieret  d’ajouler  que,  dans  ce  mode 
d'exploration  de  la  surface  chrebrale,  nous  avons  loujours 
note  une  fermeth  par'iculikre  do  la  substance  grise  du 
tiers  suphrieur  des  circonvolutions  frontale  et  pari4tale 
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ascenf’antes  et  dn  lobulfi  paracentral,  et  I’int^grit^  de  ces 
regions,  alorsmfime  qiie  lesadli^renccs  s’4tei.daiei)t  jusque 
sur  les  regions  pari6to-occipitales. 

A  des  degr6s  diff6rents,  nos  quinze  cerveaux  de  para- 
lytiques  g6n6raux  dnt  tous  pr6sent6  I’allAratidn  que  nous 
venons  de  ddcrire.  Nous  avons  eu  I’occasion  d'examiner 
comparativement  six  cerveaux  d’indivi  )us  atteints  d'aflec- 
tions  mentales  autres  que  la  paralysiegenerale  :  delire  chro- 
nique,6pilppsie,d6rrience  s6nile,d6menceapoplectiqi2e.Ces 
iiidividus  n’avai>'nt  present^  aucun  symoldme  de  para- 
lysie  g6ntole;  ils  ont  succombd  les  uns  a  des  maladies 
intercurrentes,  les  autres  ti  des  attaques  apoplectiques.  Ces 
individus  avaient  de  4'>  a  50  ans;  I'un  d’eux  6tait  un  vieil- 
lard  de  Tn  ans.  Sur  aucun  de  ces  cerveaux,  nous  .n’ayons 
renconlrdles  Idsions  h.  bituelles  de  la  paraiy.sie  geiidrale,  et 
nous  n’y  avons  pas  trouvd  trace  de  1  alteration  scdc  ale  qui 
nous  occupe.  11  est  done  legitime  de  penser  que  cette  alte¬ 
ration,  d6ja  ddcrice  par  M.  Baillarger,  est  propre  a  la  para- 
lysie  generalp,  et  qu’elle  doit  prendre  place  dans  legroupe 
des  lesions  macroscopiques  de  cette  atiection. 
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ASILE  DE  QUATRE-MARES.  —  M.  A.  FABRE  DE  PARREL, 
MfiDECIN  ADJOINT 

Service  de  M.  Foville,  puis  de  M.  Broc 

D411re  do  perg4cution  srst^miiUsu  d’origlne  alcooltqae 
Buivi  de  paralysle  g^n^rale. 

S0MU.11BE.  —  Exc6s  alcooliques.  —  lcl6es  de  persecution  systdmatisdes. 
—  Sortie  par  gudrison.  —  licbdtude.  —  Inaptitude  ati  travail.  — 
Retoiir  des  id^es  da  pcrsdculion  i  la  suite  de  nouveaux  exote.  — 
Deuxifcme  entree  k  I’asile.  —  Symptdmes  de  paralysie  gdndrale  con- 
firmde.  —  Mort.  —  Aulopsie.  —  tldlleiions. 

Le  i)omm6  G....  ag6  de  trente-six  ans,  entre  A  I’asile  de 
Quatre-Mares,  le  28  mai  1879,  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Foville.  Son  beau-frAre  donne  sur  lui  les  renseignements 
suivants  : 

G...  jouit  habittiellement  d’une  bonne  sanl6  physique, 
les  accidents  actuels  nedoivent  pas  Atre  mis  sur  le  compte 
de  rh6r6dit6.  Mats  le  malade,  qui  fait  le  commerce  des 
cidres,  commet  de  nombreux  excAs  de  boisson ;  lorsqu’il 
va  travailler  dans  les  champs,  il  exige  que  sa  femme  lui 
porte  du  cidre  et  il  en  boit  jusqu’A  s’enivrer. 

Depuis  quelque  temps,  il  ndglige  son  travail  et  ses  alfaires 
et  It  misAre  rAgne  dans  sa  maison.  Il  y  a  deux  mois  que  la 
maladie  a  d6bul6  par  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la 
vue;  mais  depuis  deja  deux  ans,  G...  se  plaignait  frdquem- 
ment  de  c6phalalgie,  d’insomnie  et  de  faiblesse  dans  les 
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jambes.  Actuellement  il  se  figure  que  M.  M...,  maire  de  la 
commune,  propri6taire  triis  riche,  appartenant  4  la  soci6t6 
la  plus  distingu6e,entretient  des  relations  avec  sa  femme, 
il  le  Yoit  venir  chez  lui,  I’entend  causer,  et  le  menace  de 
mort;  il  porte  les.  mfimes  soupgons  sur  le  garde  champfitre 
et  sur  un  cantonnier.  Il  veut  tuer  le  brigadier  de  gendar¬ 
merie,  il  injurie  sa  femme  et  I’accable  de  coups. 

Interrog6  le  lendemainde  son  entree,  G...  raconte  qu’il 
a  eu  un  jourl’id^e  que  M.M...devait  venir  devant  sa  cave, 
il  a  fait  cacher  sa  femme  derrihre  des  futailles,.mais le 
maire  n’est  pasvenu.  Un  autre  jour  il  a  eu  I’id^e  que  cette 
mfime  personne  devait  arriver  le  soir  derriere  sa  maison, 
il  s’est  mis  en  embuscade  et  il  a  vu,  dit-il,  M.  M...  et  son 
piqueur;ce  dernier  a  cri6  :  «  Personne, eiitrez!  »  G...a  tir6 
son  couteau,  puis  se  ravisant,  aabandonnd  son  projet  de 
tuer  le  maire,  il  a  voulu  seulement  courir  aprfes  lui;  mais, 
il  est  tomb6  dans  un  foss6  pendant  que  M.  M...  s’enfuyait. 
Quant  a  lui,  if  est  rentr6,  mais  sa  femme  s’est  sauv^e  parce 
q,u’il  criail :  «,  Je  viens  de  le  prendre, ,es-tu  contente?  »  11 
avoue  avoir  6crit  aM.-M...  pour  le  menacer,  il  ne  I’a  jamais 
surpris  avec  sa  femme,  mais  tout  le  monde  lui  signalait 
leur  conduite  et  on  jetait  mSme  des  pierres  dans  son  jardin 
pour  I’averlir,  il  ajoute  que,  d-ailleurs,  M.  M...  est  un  m6- 
ohant  homme  qui  fait  suivre  les,  gens  par  son  chien. 

M.  le  D''  Foville  constate  dans  son  certificat  que  U.,. 
«  est  affects  d’ali6nation  mentale  caract6ris6e  par  des 
a  conpeptions-delirantes  qui  le  rendent  tres  dangereux.Par 
suite;  d’hallu,Ginatioiis  et  d’illusions  il  s’est  imagine,  par 
a  ;une  inspiration,  int^riepre  et:  sans  aucune  preuve  mat6r 
»,;.rielle,  que  le  maire  de  sa  commune  I’amant  de  sa 
»  femme  ;  sous  I’influence  de;,ce  .delire  U  s’est  cach6  en 
a,  embuscade,.  une  fqis  avec  deux, fusils,. une  autre  fois.  avec 
»  un  couteau  j  dans  I’intention  deluer  son  prdfcendu  ennemi; 
»,  illuia  6crit  des  lettres  d’injures,  etde  menaces.  Il  est 
»,  affects  de  lyp6manie  et  doit  dtre  maiatonu,  »  , 
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Le  2  juin,  G..i  6crir.  a  sa  femme  une  lettre  plein»de  sen¬ 
timents  afl'eclui'ux.  Sur  I’observalion  qui  lui  est  faile  que 
cette  lettre  n’est  pas  d’accord  avec  les  sentiments  qn'il 
6prouve  r^ellernent,  il  r6pond  que  sa  femme  luf  a  d6fendu 
de  jamais  lui  parler  de  ses  relations  adult^res. 

^jntn.G...  dit  avoir  donn6  un  jour  trois  coups  de  bi¬ 
ton  a  sa  femme,  parce  qu’elle  avait  la  t^te  complfetement 
perdue.  Une  'ois,  il  a  vu,  dit-il,  en  allant  au  cimetiire  un 
squeli  tte  danser  devant  lui. 

9  juin.  G...  icrit  une  lettre  dans  laquelle  il  regrelte  ce 
qu’il  a  dit  au  maire,  il  demande  a  s’en  aller,  proniettaint  de 
ne  pas  recommencer  et  assurant  qu’il  n’est  pas  un  m6chant 
homme,  qu’on  n’arien  &  craindre  de  lui. 

11  Plus  calme,  il  mange  et  dort  bien,  il  n’en  vent 
plus  il  M.  M...,  mais  reste  convaincuque  celui-ci  a  eu  des 
relations  avec  sa  femme. 

M.  le  Dr  Poville  constate  dans  le  certdicat  de  quinzaine : 

«  que  G...  se  montre  calme  et  docile;  mais  qu’il  a  conserve 
»  ses  priventions  dilirantes  centre  sa  femme  et  centre  le 
»  maire  de  sa  commune  et  qu’il  ne  tarderait  pas,  s’il  6tait 
»  remis  en  libert6,  a  redevenir  dangereux.  » 

Peu  i  peu,  G...  reconnalt  ses  erreurs  et,  au  bout  d’un 
mois,  il  parait  avoir  recouvri  la  lucidity.  Mais,  par  suite  de 
diverses  difficultis,  il  ne  sort  que  le  4  d6cembre  en  conge 
d’essai. Deux  mois  apr6s,sa  femme  donnant  sur  son  compte 
de  bonnes  nouvelles,  il  est  rayi  des  contrdles  de  I’asile. 

Pendant  toute  la  durie  de  ce  premier  s6jour  ii  I’asile, 
6...  n’a  prisenti  aucun  trouble  de  la  motiliti,  ni  aucun 
phinomine  intellectuel  qui  pdt  faire  soupgonner  chez  lui 
autre  chose  qu’un  4tat  de  folie  simple,  revdtant  la  forme 
de  la  lyp6manie  hallucinatoire. 

La  suite  de  cette  observation  est  I’histoire  du  malade 
depuis  sa  sortie  jusqu’au  IC' juin  1881,  jour  de  son  dSc^s. 

D'apr^s  les  renseighements  qu’on  nous  a  fournis  aprbs 
sa  reintegration, G...,  une  fois  rentr6  chez  lui,  serait  reste 
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apathique,  h6b6te  et  incapable  de  travailler;  il  s’est  remis 
&  boireet  le  3  juin  1880,  il  est  devenu  tr6s  excite.  II  a  as- 
somm6  une  vache,  coupe  une  poule  en  morceaux  avec  un 
rasoir;  il  r6clamaitses  fusils  et  recommen^ait  ses  menaces 
conlre  M,  M...  Le  6  juin,  il  part  en  voiture  et  ne  revient 
q.ue  le  lendeniain,  sans  qu’on  sache  ob  il  est  all6.  La  nuit 
il  est  tourraentb  par  des  hallucinations,  il  entend  des  voix, 
des  bruits  effrayants,  et  il  voit  des  animaux  courir  sur 
son  lit. 

Le  9  juin,  il  se  pr6sente  b  nous  dans  un  etat  de  trouble 
exirbme;  il  rbpbte  nos  questions  sans  paraltre  les  com- 
prendre;  il  dit  successivement  qu’il  a  vingt  ans,puis  vingt- 
cinq,  puis  trente.  Il  est  venu  ici  il  y  a  six  ans,  il  en  est 
sort!  il  y  a  dix-huit  ans.  Il  raconte  qu’il  a  poursuivi  des 
coqs  et  d’autres  animaux.  La  face  est  vultueuse,  la  parole 
embarrassbe,  la  dbmarche  lonrde  et  incertaine.  A  cette 
bpoque,  nous,  pouvipns  encore  esp6rer  qu’il  n’y  avaitla 
qu’un  accbsde  folie  bbrieuse;  mais,au  bout  de  peu  de  jours, 
la  persislance  des  troubles  de  la  motilitb,  la  nature  du  de¬ 
lire  ne  laissaient  aucun  doute.  Nous  pbmes  constater  un 
embarras  extreme  de  la  parole,  I’in^galite  des  pupilles, 
des  excrbtions  involontaires,  I’affaiblissement  des  facullbs, 
le  dblire  ambitieux  le  plus  exubbrant,  en  un  mot,  tons  les 
symptdmes  de,  la  paralysie  g4n6rale  confirmbe. 

En  janvier  1881,  G.,.  btait  d6ja  alite  k  cause  de  son  4tat 
de  marasme.  Il  meurt  le  i e"' juin  1881 . 

Autopsie.  —  (Ittuerfure  du  crane.—  La  dure-mbre  esttrks 
bpaisse.  La  consistanee  g6n6rale  de  la  masse .  oncbpha- 
lique  est  trbs  molle.  Les,  yentricules  contiennent  .  une, 
quantitb  consiiibrable  de  s6rpsit6  citrine. 

Hemisphere  droit,  face  interne.  les ,  premibre  e 

deuxibme  frontales,  les  mbninges  spnt  nainces,  s’enlbyent 
difficilement;  sur  le  reste  de  cette  region,  piles  sent  an 
contraire  bpaissies  et  trbs  yasculaires.  Sur  la  deuxieme  cii> 
convolution  temporo-occipitale,  a0“,  0 1  c.  de  la  partie  pos« 

.vsx.  MW<.-i>3»uir  ,  0<  aeria,  t.  VIIl,  Juillat  1882.  5.  5 
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tSrieure  de  cette  circonvolution,  existe  une  trfes  forte 
adherence.  A  la  partie  infdrieure  et  anterieure  de  I’avant- 
coin  oa  remarque  une  adherence  peu  6tendue  mais 
profonde. 

Face  externe.  —  Les  meninges  sont  fortes,  r6sistantes, 
pfesque  fibreiises,tres  vasculaires.  Il  existe  de  fortes  adb6- 
rences  sur  les  premiere,  deuxi^me  et  troisifeme  frontaJes, 
ail  pied  de  la  frontale  ascendante  et  des  paridtales  ascen- 
daiites  et  sur  la  premibre  temporale.  Sur  les  circonvolu- 
tions  occipitales,  les  mdninges  Ibchent  legferement  la  sub¬ 
stance  corticate. En  certains  points  on  remarqueun  pointille 
d’un  rouge  assez  'vif.  A  la  base  du  gyrus-rectus  se  distin- 
guent  de  nouvelles  adlierences,  mais  elles  sont  peu  pro- 
fond  es. 

Hhnisphlre  gauche,  face  interne.  — Nous  remarquons  sur 
cette  face  des  lesions  presque  absolument  symetriques 
avec  celles  de  I’hemisphere  droit;  ti  la  deuxibrne  tempo- 
rale  les  adhbrences  sont  pe'ut-btre  plus  fortes.  Mbme  ob¬ 
servation  pour  la  face  externe. 

Les  coupes  pratiqubes  sur  la  masse  eric6plialique  n’offrent 
rien  de  particulier  a  signaler.  QuelqUes  granulations  fines 
existent  dans  le  quatribrne  ventricule. 

Reflexions.  —  L’histoire  de  ce  malade  prbsente  deux 
phases  importantes  k  distinguer.  Dans  la  premibre,  iious 
assistons  a  un  accbs  de  lypbmanie  avec  idbes  de  persecu¬ 
tion,  dont  la  cause  paralt  rbsider  dkns  rabsorptiOn  rbpbtbe 
des  boissons  alcooliques.  La  natUi'e  pbhible  du  delire, 
rexistence  d’hallucinations  actives,  mobiles,  de  la  vue  et  de 
I’ouie,  1 ’amendement  rapide  de  tons  les  symptdines  confir- 
ment  cette  manibrede  vdir.  Pendant  plus  de  six  mois  que 
G...  a  passb  k  I’asile,  pcrsonrte  n’a  pti  soup^onner  chez  lul 
autre  chose  qu’un  accbs  de  folie  simple.  La  valeur’  du 
mbdecin  qui  a  traitblo  ttialade  estla  premibre  dbs  garkiities 
de  Texactitude  du  diagnostic,  confirmbe,  d’ailleurs,  par  les 
hotes  mensuelles  et  les  dififbrentes  pibces  du  dossier.  Parmi 


DKLIRE  DE  I’ESHECUTION 


07 

ce-s  deriiieres,  je  citorai  mfime  une  lettrej  6crite  par  le  ma- 
lade  quelques  jours  avant  son  entr6e.  Au  point  de  vue  gra- 
phique,  elle  ne  pr6sente  aucune  des  particulai'it6s  qu’on 
rencontre  habituellement  dans  les  dcrits  des  paralytiques  ; 
mais,  par  centre,  le  systfeme  du  d61ire  y  est  trbs  nettement 
expos6. 

«  M.  M...,  c’est  la  troisibme  et  derni^relettre  qiie  jevous 
»  envoie,  je  ne  vous  6crirai  plus.  Vous  savez  parfaitement 
»  que  vous  m’avez  ddtruit  mon  avenir  et  mon  bonheur  et 
»  celle  de  toute  ma  famille.  Par  cons6quent,  si  d’ici  lundi 
»  vous  ne  venez  pas  prendre  vos  mesures  justes  avec  moi, 
»  chez  moi, vous  pouvezcompter  qu’il  y  aura  mortd’homme, 
»  parce  qu’il  n’y  a  plus  moyen  que  cela  dure  davan- 
»  tage,  vous  n’ignorez  pas  que  ma  petite  fille  qui  a  neut' 
»  ans  est  engagee  dans  vos  amours  avec  ma  femme.  Vous 
»  le  savez  parfaitement.  G’est  elie  qui  mettait  les  affaires 
»  en  place  pour  vous  livrer  passage.  Yous  n’ignorez  pas 
»  que  je  ne  mets  pas  votre  piqueur  de  c6t6;  car,  quand  il 
»  est  venu  vous  rejoindre  k  la  barribre,  vous  lui  avez 
B  demandb  s’il  y  avail  du  nouveau,  il  vous  arbpondu  que 
»  non ;  de  Ik  il  a  pris  la  route  et  il  s’est  en  allb  k  travers 
n  champs  avec  son  chien.  Lk  il  a  trouvb  ma  trace,  ce  qui 
»  I’a  perdu,  parce  que  j’avais  fait  un  faux  tour;  c’est  la 
»  qu’il  a  crib :  personnel  et  que  vous,  vous  btes  entrb  pour 
»  allervoir  votre  cocotte.  Yous  avez  eu  bien  de  la  chance 
»  que  les  deux  pieds  m’ont  parti  parce  que  je  voustenais;; 
»  mais  ilfallait  bien  que  vous  soyiez  pris  quand  mbme,  vous 
D  avez  eu  bien  de  la  chance  que  mes  petits  innocents  d’en- 
»  fants  dormaient  parce  que  Je  vous  aurais  tub  dans  ma 
»  maison;  mais  comme  j’aime  trop  mes  enfants,  5a  fait  que 
B  j’ai  prbfbrb  pasfaire  davantage  de  scandale.  Yous  n’igno^ 
B  rez  pas  que  noire  femme  est  enceinte.  Je  dis  notre 
»  femme  parce  qu’elle  vous  a  toujours  donnb  toutes  ses 
»  amours.  Et  moi,  pauvre  c...  de  G...,  on  venait  toujours 
w  me  prbsenter  le  derribre  k  onze  heures  ou  miniiit  quand 
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»  cebon  L6on  M...  6tait;  reparti.  J’en  mets  plus  davantage, 
»  parce  que  je  suis  trop  a  bout  de  penser  qu’un  M.  M... 
»  vient  prendre  la  place  d’un  malheureux  comme  moi.  Get 
»  enfant-la  qu’elle  porte,  qui  est-ce  qui  I’elbvera?  Pas  moi 
»  bien  sbr,  parce  que  j’ai  bien  du  mal  a  nourrir  les  miens. 
'>  Ge  n’est  pas  pour  nourrir  les  enfanlsde  M.  Leon  M...» 

Dans  la  seccnde  phase  de  sa  maladie,  nousretrouvons  G... 
dans  un  6tat  de  vive  excitation,  en  proie  a  des  hallucina¬ 
tions  qui  revfitent  le  cachet  de  I’alcoolisme,  puis  tombant 
des  qu’ilest  soustrait  a  Taction  de  Talcool,  c'est-a:dire  en 
quelques  jours,  dans  un  6tat  d’li6b6tude,  accompagn6  de 
tons  lessymptbmes  de  la  folie  parolytique.  D6s  que  iious 
d6couvrons  ces  nouveaux  ph6nombnes,  nous  les  trouvons 
d’embl6e  tres  marques,  si  marqu6s  que  je  ne  croirais  pas 
logique  d’admettre  qu’ils  sent  n6s  sous  nos  yeux.  Mais  a 
quelle  epoque  peut  done  remonter  le  d6but  de  la  para¬ 
lysis  g6n6rale?  Quelle  relation  y  a-t-il,  dans  le  eas  parli- 
culier,  entre  le  premier  acefes  de  lyp6manie  et  la  paralysie 
gen^rale?  S’agit-il  ici  d’un  de  cescas  rares  de  folie  simple 
termini  par  la  folie  paralytique?  G'est  la  premibre  idee  qui 
vient  a  Tesprit ;  je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  faille  Tad- 
mettre  si  facilement.  L’affection  semble  avoir  prbsenlb  une 
marche  continue.  Les  renseignements  nous  apprennent,  en 
effet,  qu’aprbs  son  retour  chez  lui  le  malade  est-restb  apa- 
thique,  bbbbtb  et  incapable  de  se  livrer  a  aucune  occupa¬ 
tion  ;  il  estdonc  probable  qu'il  est  parti  de  Tasile  dans  un 
4tat  de  rdmission  incomplete  qui  en  a  imposb  d’autant 
plus  facilement  qu’il  h’y  avait  aucun  soupgon  de  16- 
sion  c6r6brale  organique  etqu’ori  peut,  d’ailleurs,  ne  pas 
trop  se  prboccuper  d’une  legbre  tofpeur  inlellectuelle 
aprbs  un  acebs  de  lypbmanie.  On  pourrait  nbanmoins 
dbja  supposerj  en  presence  de  ces  symptbmes  de  depression 
gbnbrale,  que  la  paralysie  gbnerale  existait  a  Tbtat 
latent  chez  G...  au  moment  oil  if  a  6t6  mis  en  liberlb. 
Mais,  pour  moi,  elle  existait  probablement  lors  de  sa  pre- 
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mifere  entree,  etvoicide  quelle  maniferej’analyserai  les  fails: 

G...,par  suite  de  ses  nombreux  exc^s  alcooliques,  ou  par 
toute  autre  cause,  dtait,  au  commencement  de  1879,  sous 
I’imminence  de  la  paralysie  g6nerale.  D6j5,  en  effet,  son 
systbme  nerveux  4tait  facheusement  impressionn4;  il  se 
plaignait  d'une  cephalalgie  dalant  de  deux  ans,  dk'insomnie, 
de  faiblesse  dans  les  jambes;  enfin,  dans  le  courant  de 
I’annde  1879,  Talcool  produit  des  ph6nom4nes  hallucina- 
toires,  en  m6me  temps  qu’il  met’en  jeu  la  pr6disposition 
morbide;  mais  I’accfes  de  lypbmanie  masque  le  d6but  de 
la  paralysie  genbrale  qui,  d’ailleurs,  affecte  pendant  plu- 
sieurs  mois  une  forme  torpide,  se  traduisant  par  de  I’apa- 
thie,  de  rheb6tude,  de  I’inaptitudeau  travail.  On  conq.oitque 
cette  forme,  qui  n’est  pas  tSF^s  exceptionnelle,  puisse  4chap- 
per  k  toute  perspicacity  *i4dicale,  lorsqu’elle  est  dissi- 
mul6e  derribre  les  troubles  intellectuels  d’origine  alcoo- 
lique.  Puis,  de  nouveaux  excbs  de  boisson  am4nent  un 
nouvel  accbs  de  lyp4manie  alcoolique  qui,  greffd  sur  I’af- 
fection  pr4existante  et  jusqu’alors  peu  avancde,  lui  irriprime 
une  marche  ra  lideet  nous  la  d4voile  tout  h  coup  avec  un 
cortbge  de  symptdmes  indiquant  des  Idsions  d6jh  anciennes 
et  profondes.  Dbs  que  Taction  de  Talcool,  dans  les  deux 
phases  de  la  maladie,  a  4te  6puis6e,  les  id6es  de  pers4cu- 
tion  ont  disparu  comme  Teffet  avec  la  cause.  Restait  la 
m4ningo-enc6phalite  k  forme  insidieuse  au  d6but,  et,  plus 
tard,  avec  ses  symptdmes  les  plus  classiques. 

Jene  vois  done,  dans  la  maladie  de  G...,  qu’une  para- 
lysie  g4n4rale  travers4e  par  deux  acc4s  de  folie  alcooli¬ 
que.  —  Quelle  que  soil,  d’ailleurs,  la  manibre  d’interprSter 
les  tails,  Tobservatipn;  prbsente  uncertain  intbrbt.  Si,  en 
elFet,  la  paralysie  genbrale  a  6t4  primitive,  elle  a  revbtu 
dans  sa  premibre  pbriode  une  physionomie  particulibre  due 
k  la  coexistence  de  troubles  intellectuels  d’origino  alcoo¬ 
lique;  etsi  oh  veut  la  considbrer  comme  secondaire,  elle 
constilue  une  raretb  pathologique. 
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Uu  cas  de  paral^sie  g^vn^rale  tardive 

OBSER'VATION  RECUEILLIE  PAR  M.  PHILIPPE  REY,  M^DECIN  ADJOINT 
SoMMAiRE. — Homme. — Soixanle-douze  ans.  —  Atlaque  congestive  cn  1874, 
1877,  avoc  accidents  paralyliques  passagers.  —  Nouvelle  altaque  en 
juin  1880,  agitation,  affaiblissement  des  faculles  intelloctueiles.dAlire 
des  richessi'S,  embarras  de  la  parole,  inf'galitd  pupillaire.  —  Mort.  — 
Autopsie:  Lbsions  macroscopiquos  de  la  paralysie  gdndrale., 

Pag...  Jean,  de  soixante-douze  ans,  ancien  repr6sen> 
tant  de  commerce,  n6a  Oberwbel  (Prusse),  entre  le  17  avril 
1882  A  I’asile  de  Ville-fivrard.  Les  certificats  qui  accom- 
pagnent  le  malade  sont  ainsi  congius  : 

Du  9  avril  1882.  Affaiblissement  progressif  senile  des 
facultes  intellectuelles ;  diminution  marquee  de  la  mmnoire  ; 
idees  confuses  de  fortune  et  de  grandeur,  divagations  or- 
gueilleu'se;  sensiblerie ;  actes  inconseients. —  Signd:  Legrand 
dll  Saulle. 

Du  10  avril.  Est  atteint  de  paralysie  ginirale  avec  idees 
ambitieuses  incokh'entes,  hesitation  de  la  parole.  Sign6  : 
Magnan. 

Le  certiticat  immddiat  du  18  avril  porte  :  «  Atteint  de  de- 
mence  paralytique,  delire  des  7'ichesses ;  il possede  plusi'ws 
chateaux,  inggalild  des  pupilles.  —  Signd  :  de  Lamaestre. 

A  son  entree  dans  le  service,  ce  malade  etanttres  faible, 
gAteux,  et  de  plus  porteur  d’ulcAres  variqueux,  a  dd 
s’aliter.  II  ignore  le  mois,  I'annde,  hAsite  sur  son  Age, 
ne  sait  pas  od  ii  est,  se  trouve  du  reste  trbs  heureux; 
il  possbde  des  domaines  con sid Arables ;  il  a  120,(00  fr. 
de  rentes,  etc.  Nous  notons  de  I'embarras  de  la  parole,  du 
tremblement  de  la  langue,  qui  est  lAgbrement  dAviAe  d 
gauche.  La  pupille  droite  est  un  peu  plus  large. 

Voici  les  seuls  renseignements  qu'il  nous  a  AtA  possible 
d’oblenir  sur  les  anlAcAdents  de  ce  malade.  Ils  Amanent 
d’une  personne  de  sa  famille.  Pag...  est  atteint  de  sa  ma- 
ladie  actuelle  depuis  la  fin  juin  1880.  Mais  le  2  novembre 
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1874,  il  eut  une  attaque  suivie  de  paralysie  incornplfete  du 
c6t6  gauclie,  avec  embarras  de  la  parole.  En  janvier  1875, 
ces  accidents  avaient  disparu.  Une  deuxifeme  attaque,  en 
d6cembre  1877,  fut  suivie  des  mfimes  accidents  passagers. 
Enfln  une  troisifeme  attaque  eut  lieu  en  juin  1880.  Celle-ci 
fut  accompagnde  d’agitation  et  des  troubles  in  tel  lectuels  que 
nous  constatons. 

Le  9  mai,  le  malade  a  de  la  fievre,  de  la  diarrhee ;  il 
s’affaiblit  rapidement  et  meurt  le  13  du  m6me  mois. 

Autopsie.  ■. —  A  I’autopsie,  praliqude  trente-six  heures 
apres  la  mort,  avecM.  Mani^re,  interne  du  service,  nous 
trouvons  les  meninges  cerebrates  6paissies  et  opaques, 
avec  des  trainees  et  des  plaques  nacr6es,  plus  etendues  sur 
les  lobes  frontaux  et  le  long  de  la  scissure  inlerhemisph6- 
rique.  11  n’existe  pas  de  suffusions  sanguines;  mais  la  pie- 
mere  est  vivement  injectee.  Des  adherences  avec  la  couche 
corticate  existent  plus  ou  moins  etendues,  sur  les  circon- 
volutions  frontales  et  sur  les  lobes  sph6noulaux,  avec  ramol- 
lissement  profond  de  la  substance  grise  et  induration  no¬ 
table  de  la  substance  blanche.  Liquide  abondant  dans  les 
ventricules;  granulations  ependymaires  nombreuses  et 
tres  d6velopp6es. 

A  la  coupe,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  lesions  en  foyer. 

Reflexions.—  Gequi  faitl’interetde  cette  observation,  c’est 
rege  du  malade.  11  s’agit  bien  ici  d’une  paralysie  g6nerale 
survenant  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  et  a  la 
suite  d’attaques  congestives  rep6lees.  Les  cas  de  ce  genre 
sent  assurement  trfes  rares.  Nous  crayons  memo  que  quel- 
ques  auteurs  n’admettent  pas  la  paralysie  generate  a  cette 
epoque  de  la  vie.  Le  malade,  ayant  ete  soigne  dans  sa  fa- 
mille,  n’a  ete  soumis  a  notre  observation  que  peu  de  temps 
avant  la  mort;  nous  n’avons  pu  obtenir  de  renseignements 
bien  precis  sur  la  marche  de  I’aHeclion.  Nous  pensons  ce- 
pendant  que  I’etat  de  ddmence  a  ete,  dans  ce  cas,  plus 
precoce  et  plus  profond  que  dans  les  cas  ordinaires. 


M^decine  16gale 


LA  FOLIE 

DOIT-ELLE  ftTRE  CONSlDfiRfiE  COMME  UNE  CAUSE  DE  DIVORCE  ? 

Par  M.  le  Dr  BLANCHE 
Membre  de  I’Aciiddmie  de  M^decinc  (1). 


Messieurs,  j’ai  eul’honneur  d’etre  appel6  devant  la  com¬ 
mission  de  la  Chambre  des  d6put6s  charg6e  d’examiner  la 
proposition  de  loi  sur  le  divorce  pour  donner  mon  avis  sur 
la  question  de  savoir  si  la  folie  doit  6tre  consid6r6e  comme 
une  cause  de  divorce.  Ma  r6ponse  a  formellement  ne- 
galive.  J'ai  pensA  que  vous  voudriez  bien  m’occorder  quei- 
ques  instants  de  votre  temps  pour  vous  exposer  les  motifs 
sur  lesquels  repose  mon  opinion. 

La  folie  est  assortment  de  toutes  les  maladies  la  plus 
cruelle,  non  seulenpent  pour  celui  qui  en  est  attaint,  mais 
encore  pour  sa  famille.  —  II  n’en  est  pas  une  autre  qui, 
par  ses  consequences,  lui  soit  comparable.  L’alitnt, incapa¬ 
ble  d’exercer  ses  droits  et  de  I'l’atiquer  ses  devoirs,  est 
frappt  de  mort  morale  aussi  longlemps  qu'il  est  privt  de 
la  raison.  —  Si  la  science  peut  affirmer  qu’il  ne  guerira 
jamais,  pourquoi  lui  laisser  dans  la  socittt  une  place  qu'il 


(1)  Cette  communication  a  dtt  lue  4  I’Apfiddmip  de  Mddecine 
dans  lii  sdiince  du  9  n  ai  1882. 
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ne  pourra  jamais  y  reprendre?  Poitrquoi  la  loi  ne  peimet- 
trait-elle  pas  de  rompre  de  droit  un  lien  qui  est  bris6de 
fait  par  la  maladie? 

II  est  incontestable  qu’il  y  abeaucoup  de  casde  maladies 
mentales  dans  lesquelles  ,le  m6decin  pent  affirmer  I’incu- 
rabilitd;  au  point  de  vue  de  la  condition  de  I’dpoux  et  de 
P6pouse,  la  seule  dont  j’aie  a  m’occuper  ici,  cette  incura- 
bilit6  pent  devenir  pour  celui  qui  conserve  sa  raison  la 
source  des  plus  grandes  douleurs. 

Ce  que  je  vais  chercher  a  montrer,  c’est  \  o  que  pour  un 
grand  nombre  de  ces  cas,  on  pourrait  6viter  le  mallieur,  si 
dans  les  projets  de  manage  les  cboses  allaient  moins  vite 
qu’elles  ne  vont  d’ordinaire,  si  les  renseignements  6taient 
pris  plus  s§rieusement,  et  si  on  ne  se  laissait  pas  aveugler 
sur  les  questions  de  sant6  par  des  considerations  denom, 
de  position  et  de  fortune  qui  devraient  fetre  toujours  subor- 
donn6es  aux  premieres;  2“  que  pour  d’autres  cas,  6gale- 
ment  nombreux,  la  p6riode  de  la  maladie  dans  laquelle 
I’incurabilite  est  definitive,  est  relativement  courte;  el 
3”  enfin  que  dans  les  circonstances  oil  le  mallieur  n’a  pu 
etre  ni  prevu,  ni  evite,  .les  devoirs  reciproques  du  mari 
envers  sa  femme  et  de  la  femme  enyers  son  mari,  loin  de 
pouvoir  etre  consideres  comme  aneantis,  deviennent  au 
contraire  plus  grands  et  plus  sacres  encore, 

Les  cas  dans  lesquels  ]e  dis  que  le  mallieur  pourrait 
etre  6vite,  cesont  d’abord  les  affections  congenitales  telles 
que  I’idiotie,  I’imb6cillit6,  la  debilite  intellectuelle,  dont  le 
symptemes  ne  peuvent  6chapper  a  des  yeux  qui  veulent 
regarder  et  voir.Ge  sont  ensuiie  les  affections  herdditaires; 
celles-ci  peuvent,  il  est  vrai,  avant  d’eclater  en  crises  de 
veritable  alienation  mentale,  ne  se  reveler  que  par  une 
grahde.  instabilite  dans  les  idees,  une  excessive  mobilite 
de  sentiments  etd’humeur,  I’inaptitude  a  lout  travail  regu- 
lier  et  suivi,  par  des  emportements,  des  bizarreries  et  des 
excentricites;  mais  ces  signes,  pris  dans  leur  ensemble,  si 
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on  en  mdconnaissait  toute  I’importance,  devraient  tout  au 
moins  suffice  pour  provoquer  des  conseils,  et  comment 
admettre  que  leur  gravity  pourrait  6chapper  a  des  obser- 
vateurseclair6s?Le  p^i’il  ne  manquerait  pas  d’etre  .'•ignaie, 
et  on  pourrait  ne  pas  s’y  exposer. 

Parmi  ceux  qui  I’afFrontent.il  en  est  qui  sent  determines 
par  les  motifs  les  plus  lionnetes  et  les  plus  respectables, 
et  ceux-la  ne  se  plaindront  jamais,  quoi  qu’il  arrive;  mais 
il  en  est  d’aulres  qui  cedent  li  des  mobiles  d’un  ord re  dif¬ 
ferent. 

Un  jeune  homme  s’est  prepare  par  ses  etudes  soit  &  une 
profession  liberale,  soit  a  I’industrie,  soit  au  commerce;  il 
n’a  pas  d’argent,  il  lui  faut  une  dot.  On  lui  propose  une 
jeune  fille  appartenant  a  une  famille  riche,  mais  dans  la- 
quelle  il  y  a  eu  des  cas  d’alienation  mentale;  la  jeune  fille 
est  elle-meme  nerveuse,  bizarre;  assurementil  y  a  lieu  de 
s’inquieter  pourl'avenir.  Les  medecins  disent  en  effet,  que 
la  folie  est  souvent  hereditaire,  mais  enfin  elle  ne  Pest  pas 
necessairenient,  et  qui  pourrait  afflrmer  que  cette  jeune 
fille  est  destinee  h  devenir  folie  ?  Si  elle  le  devient,  on  la 
soignera,  on  la  guSrira ;  et  si  elle  ne  guferit  pas? 

Aujourd’hui,  cette  perspective  estde  nature  A  inspirer  de 
salutaires  r6flexions  et  peut-6tre  a  emp6cher  le  mariage, 
mais  avec  le  divorce,  plus  d’obstacles;  le  mari  redevenu 
libre  puurra  se  remarier.  Le  divorce  ne  serait-il  pas  dans 
ces  cas,  qui  sont  loin  d’etre  rares,  un  encouragement  de 
honteuses  et  immorales  speculations,  et  ceux  qui  les  font, 
au  mepris  de  sages  conseils  et  en  parfaite  connaissance  des 
perils  auxquels  ils  S’exposent,  meritont-ils  que  la  loi  les 
autorise  a  rompre  une  union  dont  ils  auront  retire  tous 
les  profits  materiels  qu’ils  en  allendaient,  et  dont  il  leur 
plait  ensuite  de  repudier  les  charges  et  les  devoirs? 

Je  passe  maintenant  aux  cas  dont  la  dureeest  relative- 
ment  cburte  lorsque  I’incurabilite  est  devenue  definitive  et 
sans  possibilite  de  remissions. 
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Ces  cas  constituent  le  groupe  des  paralysies  avec  16sions 
enc6phaliques. 

Sans  6tab!ir  iei,  ce  qui  serait  inutile,  eu  6gard  a  I’objet 
de  ce,  travail,  le  diagnostic  difT6rentiel  entre  la  paralysie 
g6n6rale  progressive  a  type  classique  et  d’autrus  atfecUons 
c6r6brales,  ses  parentes  plus  ou  moins  proches  par  la 
similitude  de  quelques-uns  deJeurs  symptdmes,  sinon  par 
leur  marche  et  leur  mode  de  terminaison,  on  peut  dire  de 
toutes  les  maladies  de  ce  groupe  qu’elles  sent  incurables, 
si  par  incurables  on  entend  qu’elles  ne  peuvent  jamais  abou- 
tir  k  une  gu^rison  r6elle  etdurable;mais  ellestraversent  des 
phases  de  remission,  de  gu6rison  apparente  et  momentande, 
avant  d’arriver  a  la  pdriode  oil  I’incurabilitd  est  definitive,, 
ob  ces  retours  d’intervall.es  lucides  ne  sont  plus  possibles, 
et  alors  la  maladie  a  presque  atteint  son  terme  el  les  jours 
du  malade  sont  c.omptds. 

Une  exlrdme  rdserve  est  done  commandde  au  mddecin 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durde  de  ces  maladies, 
au  point  de  vue  des  mesures  Idgales. 

Tel  paralytique,  k  la  suite  d’une  longue  sdrie  de  crises 
d’agitation  et  de  ddlire,  redevient  calme  et  lucide  au  point 
qu’il  est  en  dtat  de  rentrer  dans  sa  i'amille  et  de  reprendre 
I’exercice  de  sa  profession;  mais  il  a  dtd  ddclard  incurable, 
et  sur  cette  ddclaration,  sa  femme  a  obtenu  le  divorce.  II 
ne  peut  plus  rester  k  I’asile,  et  il  n’a  plus  de  domicile,  plus 
d’intdrieur. 

Mais,  mdme  arrivd  k  cette  pdriode  oii  le  mal  n’aura  plus 
d’interruptions,  le  malade  n’aurait-il  cependant  pas  encore 
beaucoup  a  perdre  au  divorce  ?  Il  ne  peut  pas  gudrir,  il  ne 
peut  p'.us  avoir  dTntervalles  de  luciditd;  la  paralysie  est 
compldte;  on  a  certainement  le  droit  de  le  maintenir  dans 
I’asile,  il  n’a  plus  d’ailleurs  un  long  sdjour  ky  faire,  et  si 
Ton  attend  sa  mort,  il  ne  faut  plus  qu’un  peu  de  patience; 
mais  si  ce  malade  a  une  femme  ddvoudej  alors  mdrne  que 
des  circonstances  inddpendantes  do  sa  volontd  la  force- 
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raient  a  laisser  son  mari  dans  I’asile,  elle  I’y  visitera,  elle 
veillera  ioujours  sur  lui,  et  lui  apportera  les  t6moignages 
de  son  affection;  si  ells  pent  le  ramener  dans  sa  maison, 
elle  le  reprendra  pour  le  soigner  elle-m6me?  N’adoucira- 
t-elle  pas  ses  derniers  jours?  Gar  enfin,  si  bien  trait6  qu’il 
soil,  je  puis  bien  dire  que  dans  sa  famille  il  sera  I’objet  de 
soins  encore  plus  tendres.  J’ai  et  je  suis  encore  sou- 
vent  le  temoin  .,de>.  tes  d4youements  qui  se  coniplaisent 
aux  besognes  les  plus  pSnibles,  et.qui  puisent  dans  le  bien 
qu’elles  font  une  joie  intime  et  une  inalterable  s6renite, 
S’il  n'y  avait  dans  le  monde  que  de  ces  femmes  de  devoir 
et  de  cceur,  le  divorce  ne  serait  pas  5  redouter  pour  les 
pauvres  malades;  ce  ne  sont  pas  elles  qui  y  auront  jamais 
recours,  mais  il  en  est  d'autres;  je  n’insisterai  pas;  la  fai- 
blesse  b-umaine  est  grande  et  on  doit  y  6tre  indulgent, 
mais  qu’au  moiiis  la  loi  ne  lui  donne  pas  d’encourage- 
ment! 

Examinons  maintenant  d’autres  formes  de  maladies 
mentales  qui  sont  le  plus  souvent  incurables,  dont  quel- 
ques-unes  ne  le  sont  pas  n4cessairement,  et  dont  d’au¬ 
tres  ne  le  deviennent  souvent  d’une  fagon  ddfinitive  qu’a- 
prfes  de  nombreuses  remissions. 

L’dpilepsie,  surtout  lorsqu’elle  est  compliqu4e  de  trou¬ 
bles  de  la  raison,  est  le  plus  souvent  au-dessus  des  res- 
sources  de  I’art,  et  cependant,  il  n’est  pas  de  m6decin  qui 
n’ait  obtenudes  gu6risons.  En  outre,  les  attaques  peuvent 
nese  produire  qu’a  des  distances  trfes  61oign6es  les  unes 
des  autres,  et  laisser  au  malade  de  longs  intervalles  de 
bonne  sant6. 

La  maniej  la  monomanie,  la  m61ancolie,  la  lyp4manle, 
lorsqu’elles  sont  pass6es  4  I’etat  chronique,  et  surtout  lors- 
qu’elles  pr6sentent  des  symptbmes  de  d6mence,  n’offrent 
que  peu  de  chances  de  gu^rison,  alors  m4me  qu’elles  ne 
sont  pas  compliqu6es delusions  c6r6brales.  Il  serait  cepen¬ 
dant  t6m6raire  de  pr6tendre  que  ees  malades  ne  gu^ris- 
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sent  jamais,  et  dans  ma  pratique,  j’en  ai  vu  un  certain 
nombre  cjui  ont  guerl. 

J’ai  connu  une  dame  atteinte  de  lyp6manie  qui  est  restee 
quinze  ans  dans  une  maison  de  sant6.  Pendant  ce  long 
laps  de  temps,  elle  avait  perdu  son  mari ;  on  avail  dtl 
faire  prononcer  son  interdiction;  ses  filles  avaient  6t6 
marines;  incessamment  absorb^e  dans  son  ddlire,  on  la 
consid^rait  comme  incurable.  Elle  a  gu6ri,  et  depuis  bieii 
desanndes,  elle  se  maintient  dans  un  6tat  de  parfaite  rai- 
son, elle  a  repris  sa  place  danssa  famille  et  dans  le  monde. 
Que  fdt-il  advenu,  si  au  lieu  d’avoir  a  lui  annoncer  qu’elle 
6tait  veuve,  on  eitt  dd  lui  dire :  votre  mari  n’est  pas  mort, 
mais  il  n’est  plus  votre  mari;  il  a  divorce  et  il  est  le 
mari  d’une  autre;  vous  ne  portez  plus  son  nom  ;  c’est  une 
autre  qui  le  porte  I 

Tous  les  m6decinsont  observe  de  cesgudrisons  tardives 
et  presque  inesp6r6es;  elles  ne  sont  assur6ment  pas  fr6- 
quentes,  mais  ne  suffit-il  pas  qu’elles  soient  possibles  et 
qu’ily  en  ait  desexemples  pour  montrer  les  terribles  effets 
du  divorce  sur  ces  malades  consid6r6s  comme  k  jamais 
frappds  de  mort  morale,  et  dont  le  retour  la  raison  se- 
rait  un  malheur  si  grand  que  Ton  ne  sait  si  on  ne  de- 
vrait  leur  souhaiter  de  la  perdre  de  nouveau. 

Il  est  une  autre  ndvrose  appel6e  folie  circulaire,  ou  a 
double  forme,  ou  a  double  phase, qui  est,  elle  aussi,  le  plus 
habituellement  incurable,  et  qui,  par  la  durdetrbs  variable 
et  parfois  trhs  longue  desaccesd’agitationetde  depression, 
comme  aussi  des  p6riodes  de  remission, qui  la.caracterisent, 
peut  dbnner  egulement  lieu  a  deserreurs  de  pronostic  dont 
les  consequences  seraient  funestes. 

Je  me  rappelle  avoir  ete  consulte  pour  un  de  ces  malades 
qui  atteint  d’abord  d’un  accds  de  depression  meiancolique, 
suivi  d’une  remission  de  pliisieurs  annees,  etait  dans  une 
crise  d’agitation  raaniaque  avec  d61ire  orgueilleux  durant 
dejii  depuis  plus  de  deux  ans.  On  n’6tait  pas  d’accord  sur 
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la  nature  du  mal,  et  d’aucuns  et  des  plus  exp^rimentes 
pronongaient  ie  mot  de  paralysie  g6n6rale  et  d’incurabilit6. 
Je  ne  fus  pas  de  cet  avis  et  declarai  que  cette  crise  n’6tait 
qu'une  phase  d’une  folie  circulaire,  et  que,  si  longue  qu’elle 
fdt  d6ja,  il  fallait  attendre  avant  de  se  prononcer,  et  avant 
de  recourir  a  des  mesures  16gales  qui,  si  elles  6talent  legi¬ 
times  en  tant  que  r6clam6es  par  de  graves  int6rets  en  souf- 
france,  pourraient,  d’un  autre  c6t6,  avoir  defadienses  con¬ 
sequences  sur  le  moral  du  malade,  s’il  redevenait  lucide. 
Mon  opinion  prevalut.  Deux  annees  s’ecoulerent  encore 
sans  que  I’agitation  se  calmSt  et  sans  que  le  deiire  dispardt. 
La  coiifiance  des  parents  commengait  k  s’ebranler  :  la  si¬ 
tuation  ne  pouvait  s’eterniser  ainsi  sans  compromettre  la 
fortune  de  toutela  famille.  Enfin,  la  crise  cessa.  Le  malade 
qui  s’etait  couche  le  soir  en  pleine  agitation  et  en  plein 
delire,  s’etait  endorrai  versle  milieu  de  la  nuit,  et  le  lende- 
main  il  se  reveillait  calme  et  raisonnable.  Quelques  jours 
aprks,  il  rentrait  chez  lui,  beureux  de  se  retrouver  avec  sa 
femme  et  ses  enfants.  Il  a  vecu  encore  plusieurs  annees, 
et  est  mort  sans  avoir  eu  de  nouvel  acces. 

Que  serait-il  advenu,  cettefois  encore,  si  la  femme,  con- 
vaincue  de  I’incurabilitede  son  mari,  avait  divorce  et  s’etait 
remariee  ?  Le  malade  gueri,  ce  n’dtait  pas  le  bonheur  qui 
LaUendait,  c’etait  le  desespoir  ! 

""'Encore  quelques  mots  et  j’aurai  fini. 

Le  divorce  peut  etre  demande  d’un  common  accord  par 
les  deux  6poux,  oif  par  I’un  d’eux  seulement,  I'autre  y 
hiettant  opposition.  Dans  le  premier  cas,  le  divorce  serait 
prononce  sans  debats;  dans  le  second,  il  y  aurait  n6- 
cessairement  procbs  et  plaidoiries  contradictoires.  Mais 
l’aliene,  par  cela  seul  qu’il  est  aliene  et  sans  mSme  qu’il 
soitinterdit,  ne  peutfaire  un  acte  qiielconque  qui  soit  le- 
galement  valable;  or,  si  une  demande  en  divorce  etait  in- 
trod  uite  centre  lui,  alors  meme  qu’on  le  lui  aurait  fait  don- 
ner,  son  consentement  serait  nul.  Par  consequent,  dans. 
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toutes  les  ciemandes  en  divorce  int^ressant  on  ali6n6,  le 
procfes  serait  inevitable.  L’aliene  ne  pOuvant  pourvoir  par 
lui-m6me  k  sa  defense,  celle-ci  serait  confiee  soil  d’office, 
soit  par  des  niembres  de  sa  famille,  a  un  avoue  eit  a  un 
avocat. 

Les  pieces  de  la  procedure  lui  seraient  communiqu6es, 
mais  il  ne  serait  capable  ni  de  les  comprendre,  ni  peut- 
etre  meme  de  les  lire;  il  recevrait  la  visite  de  ses  defen. 
seurs,  mais  il  no  pourrait  avoir  avec  eux  des  entreliens 
utiles. 

Supposons  qu’il  perde  son  proces  et  que  le  divorce  soit 
prononce. 

Quelques  mois,  quelques  annees  plus  tard,  il  guerit,  et 
il  se  trouve  divorce,  sans  meme  le  savoir. 

On  me  dira  que  les  choses  se  passent  ainsi  quelquefois 
dansl’interdiction.  G’estvrai.  L’interdiction,  necessiiee  par 
les  motifs  les  plus  legitimes,  pent  avoir  ete  obtenuealors 
que  le  malade  avait  la  raison  trop  compldtement  troubiee 
pour  avoir  connaissance  et  conscience  de  la  mesure  prise 
k  son  egard  et  dans  son  inter6t.  Mais  le  jour  oCi  I’alieneest 
rentre  en  possession  de  sa  raison,  il  pent  demander  k  la 
justice  de  le  remettre  egalement  en  possession  de  ses  droits 
en  prouvant  qu’il  est  gueri,  et  qu’il  peut6tre  relev6  de  son 
interdiction  sans  danger  pour  lui  ni  pour  autrui.- 

11  ne  pourrait  en  6tre  de  mSme  pour  le  divorce. 

Le  divorce  est  une  mesure  irrevocable,  et  I’aliene  centre 
lequel  il  aurait  616  accord6  serait  irr6m6diableme.nt  frapp6. 

Voilk,  messieurs,  les  considerations  sur  lesquellesje  me 
suis  appuy6  pour  combattre  I’amendement  qui  proposait 
de  declarer  que  la  folie  pM  6tre  une  cause  de  divorce. 

Mes  honorables  confreres,  MM.  les  docteurs  Charcot  et 
Magnan,  ont  6mis  une  opinion  conforme  k  la  mienne,  et 
la  commission  a  repouss6  I’amendement.  J’espere  qu’il 
sera  6galement  repousse  par  le  Parlement. 


80  LA  FOLIE  ET  LE  DIVORCE 

Dans  le  cours  d’une  carrifere  deja  longue  et  consacr^e 
tout  entiere  aux  ali6n6s,  j’ai  toujours  eu  pour  principal 
but  de  les  soulager  dans  leurs  soulFrances;  aujourd’hui 
qu’ils  sont  menac4s  d’une  nouvelle  aggravation  de  mal- 
heur,  combien  je  me  f6liciterais  si  j'avais  pu  contribuer, 
pour  ma  modeste  part,  a  les  en  preserver,  eux  dont  le 
sort  est  d6j&  simis6rablo  et  si  dignede  pili4  ! 


Legislation 


OROANISATION 

DE  LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  NIENTALES 


L’ASILESAINT-NICOLAS 

A  SAINT-PETERSBOURG 

LA  LEGISLATION  RUSSE  SUR  LES  ALIENES 


Par  M.  le  O'-  G.  MARCHANT 


Proseclcur  dfi  la  facuUd  de  ir.cdecine  de  Paris, 
ancicn  interne  dea  hflpitaux  de  P  ri  et  de  I’as  le  d’alidnds 
de  Braquevi  le, 

mddecin  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’alidnds 
de  la  Seine,  etc.,  etc. 


Pour  appr^cier  le  degr6  de  perfectionneTient  do  la  tu- 
telle  accordde  aux  ali6n6s  dans  un  pays,  il  faut  faire  appel 
a  deux  ordres  de  pretiV' s  :  ^o  cnnnaissancn  exacte  de  la 
It^g'sliiiion  en  vigueur;  %  organisation  locale  des  6lablisse- 
ments  d’aliSniAs. 

Pendant  nos  differents  voyages  en  Italie,  en  Belgique  et 
en  Hollande,  nous  avons  toujours  consacr6  queiques  hen- 
res  a  la  visite  des  mai^rons  de  sanl6  ;  nous  avons  reeueilli 
aiiisi  pliitdt  des  impressions  qne  des  notes,  laissan'  tt  des 
observateurs  spSciaiix  la  mission  de  signaler  1  organisation 
particulifere  de  ces  ^tiblissements.  Mnis  pendant  un  voyage 
que  nous  avons  fait  en  octobre  dernier  en  Rtissie,  M.  Fo- 
ville,  inspecteur  g6n6ral  des  asiles  d’ali6n6s,  nous  invita  a 

.UI.'IAL.  Mau.-rsvcK.,  Ou  aerie,  Vlll,  Juillet  1882.  0.  B 
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visiter  les  etablissements  d’ali6n6s  de  Saint-P6tersbourg 
pour  les  faire  connaitre  en  France.  C’est  le  r6sultat  de  ces 
visites  que  nous  publions,  aulant  pour  ceder  au  d6sir 
exprim6  par  notre  maitre  et  ami,  que  pour  justifier  la  con- 
fiance  que  nous  a  accordee  M.  le  prdfet  de  police,  en  nous 
nommant  inspecteur  adjoint  desasiles  publics  d’ali6n6s  de 
la  Seine,  en  souvenir  de  notre  pere  le  D"'  Marchant,  le  crea- 
teur  de  I’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne). 

ASILES  D’ALlfiKfiS  DE  SAINT-PETERSBODRG  ET  CLINIQUE 
DES  MALADIES  MENTALES 

II  y  a,  4  Saint-P6tersbourg,  cinq  maisons  de  sant6  consa- 
cr6es  au  traitement  de  I'ali^nation  mentale,  deux  asiles 
militaires  et  trois  asiles  civils,  les  asiles  de  Saint-Nicolas, 
de  7'ous  les  Saints,  et  A' Alexandre. 

Nous  avons  visitd  deux  de  ces  asiles,  un  asile  militaire 
et  un  asile  civil,  ces  deux  etablissements  r6sumant  I’ensem- 
ble  des  perfectionnements  apporWs  dans  I’installation  mat6- 
rielle  des  ali6n6s. 

GrSce  aux  recommandations  amicales  de  I’amiral  de 
Lessowski,  ancien  ministre  de  la  marine  russe,  et  du  gdnd- 
ral  Sturler,  aide  de  camp  g6n6ral  de  I’empereur,  gr^ce  h 
I’obligcance  de  notre  confrere  le  D' Ebermann,  de  Saint- 
P6tersbourg,  qui  nous  a  accompagn6  dans  toutes  nos  visites , 
nous  avons  reQU  partout  I’accueil  le  plus  flatteur. 

A. — Institut  clinique  des  affections  nerveuses 
et  des  maladies  mentales. 

La  clinique  des  maladies  mentales  estannex6e  k  l'acad6- 
mie  de  m6decine  militaire  :  M.  le  professeur  Mierzejewski, 
bien  connu  en  France  par  ses  travaux  sur  le  systkme  ner- 
veux,  en  est  Faimable  et  accueillant  directeur,  en  m6me 
temps  qu’il  est  charg6  de  I’enseignement. 

La  clinique  des  maladies  nerveuses  comprend  deux  cate¬ 
gories  de malades :i°  des  alienes-,  2o  des  nerveux,  des midul- 
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toVesnon  priv6s  de  raison.  -•  Ges  deux  classes  de  malades 
sonts6par6s,  quoique  abrit^s  sous  le  mfime  tort.  Iin  un  mot, 
ily  a  une  chaire  des  maladies  nerveuses,  et  une  chaire  des 
maladies  mentales,  ce  qui  existe  depuis  tr6s  peu  de  temps  & 
Paris,  oil  nous  avons  I’enseignement  de  I’asile  Sainte- 
Anne  (maladies  mentales),  et  I’enseignement  de  la  Salp6- 
tri^re  (affections  nerveuses)  r  ?i  Saint-Petersbourg  il  y  a  un 
seul  professeur  pour  .ces  deux  vari6t6s  d'alfecLion. 

La  Clinique  des  maladies  mentales  comprend  100  mala¬ 
des  :  70  hommes  et  30  femmes.  Bien  que  ce  soit  li  un 
theatre  d’enseignement,  les  families  riches  y  mettent  trds 
volontiers  leurs  parents  alienes,  car  la  soci6t6  moins  exclu¬ 
sive  que  la  nOtre,  en  ces  sortes  de  choses,  n’ignore  pas  que 
le  personnel  traitant  r6unittoutes  les  conditions  d’honora- 
bilit6  et  de  savoir. 

Le  personnel  enseignantse  compose  du  m6decin  en  chef 
professeur-directeur  qui  a  le  grade  de  g6n6i'al,  et  est  log6 
dans  la  maison  :  il  revolt  10,000  francs  environ  d’honorai- 
res  :  il  a  comme  aides  deux  assistants  dont  les  appointe- 
ments  peuventOtre  6valu6s  a  4,0ii0  framschacun. 

Le  professeur  fait  deux  legons  par  semaine  :  il  a  Ji  son 
service  tons  les  moyens  d’6iude  dont  dispo'-e  actuellement 
la  science,  et  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  que 
le  D'  Mierzejewski  nous  a  fait  successivement  parcourir 
la  salle  d’exploration  des  malades  (oO  nous  avons  remarqu6 
des  appareils  pour  enregistrar  les  pulsations,  des  cloches 
pour  soumettredes  m61ancoliques  a  la  resp'ration  du  pro- 
toxyde  d’azote,  etc.,  etc.);  puis  le  laboratoire d’histologie, 
d’anatomie  pathologique,  la  salle  de  gymnase,  la  salle  des 
cours.  —  Anotre  grande  6motion,  nous  nous  retrouvons  ici 
en  pays  de  connaissance  :  tous  les  murs  sont  converts  de 
planches  repr6sentant  les  travaux  de  Charcot,  de  Duret,  de 
Luys,  etc.,  sur  Tenc^phale;  on  se  croirait  volontiers  k  la 
SalpOtrikre,  6cole  dont  M.  Mierzejewski  se  fait  d’ailleurs 
honneur  d’etre  Teieve. 
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Lep  alifn^s  sont  r^parls  dans  trois  sections:  1o  alienis 
tranq  i  Ze.s;  2o  derm-agites  3°  agites. 

L’installatioii  cst  vaiiahle,  suivant  le  degr^d’agitation  du 
rnaliide  :  on  a  utilis6  pources  am^nagements  des  batinierits 
anoiens,  dont  on  a  certaincment  tir6  le  meilleur  parti  pos¬ 
sible  ;  mais  lo  rcproclie  d'  nsuffisance  ei'r’meommorfite  qu’on 
adresse  en  Franci*  &  beaiicoup  de  vieux  hospices  transfor- 
m^s  en  asiles,  { t  qui  devraient  tons'  disparatti  e,  pnurrait 
6lre a|)iili(jij6  a  la  clinique  des  maladies  mentales  de  Saint- 
Peler'bourg  ;  aussi  ne  decnrons-nous  pas  miiiutieusement 
les  (hambres  des  malades  demi-agit6s,  les  dortoirs  des  ma- 
Indes  tranquilles;  insistons  cependant  sur  les  cellules  des 
agit6s.  Ces  c-  llules  sont  spaeieuses  puisqu’elles.  out  plus 
de  4  metres  50  dans  tous  les  sens;  elles  sont  Iatabriss6es, 
clmuff6es  et  ventil6es  suivant  les  rfegles  de  la  nieilleure 
hygifeiie.  Le  parquet  impermeable  ne  se  laisse  pas  imbiber 
par  les  urines  ou  autres  nial  iferes,  et  le  nettoyage  en  est  (acile. 
Les  malades  y  sont  enfei  m^s  dans  la  journ6e,- recevant  la 
lumi^re  par  en  haut;  etifln  le  soir,  au  moment  du  coucher, 
un  lit  mobile  et  un  canap6  sont  transporl6s  dans  la  cellule. 
Ge  sysl^me  des  Itts  tnobiles  ne  semble  pas  avoir  d’inconv6- 
nients;  en  France,  nous  ayons  souvent  vu  les  diiecteurs- 
m6decins  pr6ocoup^s  de  fixer  solidementces  conches,  les- 
qnelles  sans  cette  precaution  etaieni  brisees  ou  retournees 
de  fond  en  comble  jar  les  agiies.  Enfin  ces  cel  ules  sont 
sepai-eesd’un  grawA  promenoir.  convert  uii  se  trouvent  les 
agiies  non  en  cellule,  par  un  vestibule,  piece  intermediaire 
dcstmee  a  etoiiffer  les  cris, 

II  n’est  pas  un  dir- cteur-medecin  d'nsilo  public  fran- 
gnis  qui  n’ait  a  coeur  de  montrer  aux  visitcurs  qu’il  n  y  a 
plus  dans  son  etahlissement  que  peu  de  camisoles  de  force : 
eh  bien  1  nous sommes  lionreux  d  affirmer  que  ce grand  pro- 
gres  est  realise  aussi  en  Russie,  et  e’est  en  vain  que  nous 
avons  cherclie  un  aliene  camisole :  mais  on  n’a  pu  obtenir 
ces  mesures  de  douceur  qu’en  augmentant  le  personnel  des 
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survpiUants,  et  nous  nous  souvenons  que,  pondant  notre 
visile  datis  ce  qnarlier  <les  agil6s,  chaque  fois  qu’un  ali6ne 
s'approf'liait  de  nous,  il  ctait  mail  tenu  par  un  infiniiier  ou 
une  iiitinnifere.  II  y  a  la  un  enseignemeiit  k  r6p6ter,  luen 
qu  il  soil  vulgaire  en  France. 

Une  m/irmerie,  qui  consti^ue  une  quatrieme  section,  sec¬ 
tion  d  s  ma lades  fai^des,  est  annexee  au  service  des  hommes 
etde.'  femmes;  nous  avons  remarque  Ik  un  systkme  particu- 
lier  de  lit  en  fer.  Irks  b.as,  avec  ailes  l.ilkrales  dkmoctables, 
qui  perrnet  anx  impotents  d’etre  placks  siir  le  lit,  sans 
aucun  eftoit,  en  s’asseyaiit  pour  ainsi  -lire;  puis  les  ailes 
du  lit  relovees,  ils  ne  pi'uveut  pas  toraber. 

A  cliaque  section  sont  affectks  une  salle  k  manger,  un 
salon,  et  enlin  une  salte  de  bains.  Pour  parer  aux  accidents 
qui  Tksulteraient'pour  les  malades  de  la  rui.-ie  aleur  portke 
des  robinets,  oii  a  plac6  ces  robioets  au  pied  de  chaque 
baigno  re  dans  une  petite  caisse  en  bois  dont  le  chef  bai- 
gneur  a  la  clef:  tons  ces  details paraissent  mlnimes,  mais 
ils  sont  pour  nous  le  tkmoignage  de  la  vigilance  kolairkede 
radministration :  d’ailteurs  ceux  d’entre  nos  lecteurs  qui 
ont  dans  les  asiles  la  lourue  charge  des  responsabil  t6s 
savent  que  chaque  jour  ils  sont  prkoccupiis  par  ces  pelits 
details. 

Des  lavabos  communs  se  trouvent  dans  chaque  section: 
les  w.iter  closets  sont  constamment  irriguks  par  des  jets 
d  eau  continus:  chaque  malade  qui  va  au  voaier  closet  est 
accottii  a,,ne  par  un  gay-dim. 

Nous  avons  dit  un  mot  du  personnel ;  il  se  rkparlit  de 
la  faqon  suivanle  ;  2  .  intirmiers  pour  les  7d  hommes;  15 in- 
firmieres  pour  les  femmes;  le  personnel  fkminin  est  sous  la 
surveillance  de  dames  surveillantes. 

Des  rondes  cle  nuit  sont  organi^kes  toutes  les  heures,  et 
le  directeur-mkdecin  doit  vkr.Oer  tous  les  jours  sur  des 
montres  de  coutrdle,  I’exactitude  de  ces  rondes. 

Uu  parioir  pour  les  families,  des  jardins  d’ktk  et  des 
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jardins  d’liiver  dans  lesquels  les  malades  travaillent,  une 
bibliolheque  comprenant  environ  300  volumes,  des  jeux 
de  billard,  des  pianos,  sont  le  corapldment  de  luxe  de 
cette  installation. 

A  cet  institut  clinique  des  maladies  nerveuses  et  men- 
tales,  est  annexde  une  salle  dans  luquelle  sont  places  les 
malades,  dits  en  observation  ;  ils  sont  I’objet  d’une  surveil¬ 
lance  cle  tous  les  instants :  des  (euilLes  d'observaiion  impr^ 
mees  sont  tenues  au  courant,jour  par  jour,  des  incidents  pa- 
thologiques  fournis  par  les  ali^iies.  «  G’est  lli  une  obligation 
xtricie, nous  disait  le  professeurMierzejewski,non  seulement 
peur  les  malades  en  observation,  mais  aussi  pour  tous  les 
ali6n6s  s6questi’6s,  qui  ne  sont  pas  incurables,  »  Nous  avons 
pu  verifier  quelques  dossiers  de  malades,  et  nous  avons 
constat6  avec  quel  soin  ces  prescriptions  ^taient  ex6cut6es. 

Entin,  la  nourriture  est  commune  pour  toutes  les  dilF6- 
rentes  categories  de  malades. 

Visited  ritablissementd' Alexandre. 

Cette  importante  maison  a  6t6  fond6e  par  le  czar  d6funt 
Alexandre  II,  et  sous  le  patronage  du  prince  heritier,  au- 
jourd’hui  Alexandre  III. 

L’asile  estsitu6li  onze  verstes  de  Saint-P6tersbourg  (1)  ; 
aussi  dit-on  couramment  d’un  individu  qui  perd  la  raison  : 
«  II  devrait  him  6tre  envoyd  k  la  onzieme  verste ;  »  locu¬ 
tion  quiirepond  a  celles  usit6es  en  France,  de  Petiles-Mai- 
sons,  de  Charenton,  de  Braqueville,  variables  suivant  lea 
dkparlemenLs  el  les  noms  des  asiles. 

La  route  de  Saint-P6tersbourg  a  I'asile  d’Alexandre  est 
des  plusagrAables,  toute  plant^ede  hauts  peupliers,bord6e 
k  droite  et  k  gauche  par  de  charmantes  constructions  en 
bois,  k  type  variable,  k  de, mi cach6es  par  des  arbres  touffus. 


(0  La  Ttrste  r^poud  k  un  peu  plus  d’un  kilouidire. 
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G’est  iJi  que  se  r6fugient  pendant  les  chaleurs  de  r6t6  les 
families  qui  d6sertent  Saint-Petersbourg,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre. 

Mais  nous  void  arrives  en  quelques  inslants,  gr4ce  aux 
bons  chevaux  du  Df  Eberniann. 

Devant  nous  se  dressent  a  droite  et  4  gauche  une  s6rie 
de  batiments  en  bois,  disposEs  en  rectangle  :  nous  recon- 
naissons,  dans  la  disposition  de  ces  coquettes  Constructions, 
les  plans  adopt6s  en  Prance  dans  ces  vingt  dernibres 
annCes  pour  la  construction  des  asiles  k  pavilions  isol6s. 
L’asile  d’Alexandre  date  de  dix  ans  :  il  realise  I’ensemble 
des  r6formes  d’lnstallation  adoptees  en  Russie  pour  les 
asiles  d’ali6n6s. 

Nous  p6n6tron3  dans  une  avenue  de  haute  futaie  :  4 
gauche,  un  petit  bdliment  pour  le  concierge  et  le  pope.  A 
droite, la  grande  et  belle  habitation  du  directeur-m^decin  : 
ce  dernier,  M.  le  Dr  Nikiforoff  6tant  souffrant,  nous  sortimes 
re§us  par  les  Dr®  Ezlinski  et  Dimitrieff,  qui,  avec  une  com- 
plaisance  extr6mej  vont  nous  condilire  pendant  deux 
longues  heures  a  travers  tons  les  coins  et  recoins  de  la 
muison. 

L'asile  comprend  220  malades,  moiti6  hOnimes,  moiti6 
femihes  ;  il  regoit  des  malades  de  tons  les  gouvernementS 
(lisez  dSpartements)  de  la  Russie,  bien  qu’il  y  ait  dans 
chaque  gouvernement  un  asile  special. 

Le  personnel  medical  comprend  le  directeur-medecin 
en  chef,  les  deux  assistants  qui  sent  docteurs,  et  qiii  re- 
qoiveht  environ  3,000  francs  chacun  (1,200  roubles)  plus 
lelogement,  le  chauifage,  I’eclairage,  la  noui‘riture,  etc.  : 
ils  ont  sous  leurs  ordres  les  aides  chh'urgiens  (1).  A  Pasile 


(I)  Gene  instilulion  n’existe  pas  ehez  noUs  :  ce  Eoul  des  in- 
lirnjii  rs  instruils,  intelligeiils,  ajaiii  p-as.-e  deux  aiis  4. 1’aea- 
dCniie  mililaii’e  de  SaiuUI  eteiibiiurg;  ils  sent  orpanisds  mili- 
lairemciit.  Oi:  le  Irouvc  duLSious  les  eiablhsCri  eutsde  I'filat 
el  ils  sent  sul'lisamment  inslruits  pour  ptelidre  des  lempdra- 
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d’Alexnrdre,  ceux-ci  rpQoivent  environ  Ij^OO  fr.  (360  rou¬ 
bles),  et  ils  sont  log6s,  ^cImV^s,  nourris  et  liabillAs,  etc. 

La  construclion  est  symAlrique,  rectangulaire  :  A  droite, 
de  I’avcnue  du  milieu  s’Aclieloiinent  cin(|  LAtiments,  deux 
a  droile,  deux  k  gauche  d’une  grande  avenue,  syn)6.rique.s 
et  parallkles;  le  dernier  est  phicA  a  I'extremilAde  I’avenue, 
entre  Icsdeux  dernibres  cotistructions  paralikles.  A  gauche, 
la  syniAtrie  des  constructions  serApAte  :  le  lecteur  a  deviiiA 
que  d’un  cOtA  se  trouvent  les  hoinmes,  du  cAlA  opposA  les 
femmes. 

Au  centre  de  ces  constructions  r-'guliAres,  se  trouvent 
deux  grands  bStiments  :  le  bktiment,  dit  de  radministra- 
tion,  occupA  par  les  diffAi  ents  services  et  leurs  employAs 
respeclifs  qui  y  sont  tous  logAs  ;  en  face,  la  cmsine  inter- 
naAdiaire  aiix  quartiers  des  hommes  et  des  femmes. 

Yisitons  un  quartier  et  nous  aurons  une  idAe  de  I’en- 
semble ;  tous  ces  quartiers  sont  a  deux  Atages  :  ils  sont 
occiipe.'  par  diffArenles  calAgories  de  malades,  les  ugilis,  les 
demi-agiles  et  les  tranguilles  :  le  luxe  de  I’installation 
vane  suivant  le  prix  de  pension  (1 1  payA  par  le  malade, 
la  classe  sociale  a  laquelle  il  app ariient.  Ghaque  chambre 
renferme  au  plus  deux  malades  :  vous  relrouverez  dans 
cet  amAnagement  tout  le  confortabie  de  nos  beaux  asiles  ; 


tures,  ecrire  sous  la  riinti^e  rlii  mMecin  en  chef  Hes  observa¬ 
tion' ;  dsexi^cuienl  louie>  le-  presctiiiiinns  iiip.ii.-nle'. 

L''  D'  Wi'osdoff,  riikiiec  n  en  ci’if  de  I’liApilal  militaire  piin- 
cipd  de  S  doi-P(  terslJOun^,  nous  a  iioune  lo  i--  c  »  runs,  i  ne- 
nieiils.  C’esi  la  pendant  ■me  visile,  que.  nou  avon^  yu  al’ffiuvre 
ces  allies  du  ineleein  nu  iln  ohir'i  gien,  qui  sunt  toujums  su- 
bordonnA-  a  I’autorite  mddi  ale.  On  C'lnpreud  les  seivic-s  uue 
de  naieils  aides,  qui  ne  peuveni  pit  prAteudi-'  A  les  fuiicMnns 
plus  AlevAes  ri  ud.'utdaiis  les  hop  tmx  "i  smio  t  dans  lesaui- 
bula  ces.  C’' SI.  line  Ac. 1  d’inliitniers disdo/inds 

(1)  Le  prix  de  pension  vane  :  ueiuains  uialaues  son'  k  la 
clia'fC’  de  1  ur  lariiille,  ii’diilms,  a  la  chir(;e  de  reiiipire.  Les 
premiers,  au  noiiibie  de  120  euvnon,  payenl  60  roubles  par 
muis  (IsO  fi.  environ);  pmir  les  seconds,  au  ,n  mbm  de  100, 
I’empereur  pa, ye  xO.OuO  ruuble.-i  (environ  60.000  fr.)  par  au. 
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des  salles  de  bain,  de«  salons  de  jeu,  de  lecture;  de  beaux 
jardins  sont  mis  k  la  disposition  des  malades. 

II  y  a  cependaiit  certains  vices  que  nous  n’avons  pu  nous 
exp  iquer  :  dans  Ics  cellules  nous  avons  reinarqu6  des 
grid  ages  en  fil  de  fer  ;  nous  avons  et6  effi’ay6  aussi  par 
des  escaliers  ’  dont  on  pouvait  facilement  escalader  la 
rampu  et  se  jeter  dans  le  vide,  et  lorsque  nous  exjiri- 
mioiis  nos  craintes,  au  siijet  de  ces  moyens  de  suicide 
oflerts  ii  des  cerveaux  inconscients,  on  nous  r6pondait  : 
«  II  n'est  jamais  arriv6  d’accident.  »  F.iut-il  admettre  des 
formes  ■  e  cl6Hre  dif1'6rentes  de  celles  que  nous  observons 
dans  nos  pays?  M’est-il  pas  plus  sage  de  croire  (|ue  jusqu’ici 
nos  collogues  ont  ete  heureusement  mfnag6s  par  le  sort? 
Enfin  signalons  comine  derniere  d6tectnosit6  I’^clair'ige 
P‘'r  le  petrols  {1),  L' absence  d'une  sails  d' hy  Irotherapie,  la 
situation  de  la  lingerie  au  designs  de  lacuia'ne,  etc.,  etc. 

Un  excellent  ordre,une  discijiline  miiitaire  rfegnentdans 
tous  ce.«  quartiers  :  le  personnel  est  des  mieux  dirig6s  : 
ind^pendamment  d’un  aide  chirjrgien,  il  y  a  par  quartier 
un  surveillant  en  chef  et  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’inlirmiers.  Dans  la  section  des  agit^s  qui  comprenait 
24  malade.s,  il  y  avaitliuit  infirmiers;  chcz  les  denii-agil4s, 
six  domestiques  pai  24  malades  ;  enfin  dans  la  sec  ion  des 
traiuiuilles  il  y  a  dix  infirmiers  pour  40  malades  environ. 

Nous  appelons  toute  I’aHention  de  nos  lecteurs  sur  ce 
point  ;  il  est  bie  i  de  cbeichor  a.  apporter  d’utiles  amelio¬ 
rations  a.  la  loi  de  '838,  mais  une  reforme  des  pius  n6ces- 
saires  s’impose  dans  nos  asiles  ;  il  faut  accroitre  -le  per¬ 
sonnel  surveillant. 


(')  bVsile  d'a  id.  ds  He  Mei  renherg.siiud  aiix  enviioiis  de  Hir- 
leii.(Hjliauiii  ),pO';dilc  uae  gnn  ie  usiiie  a  gaz  q  ie  nous  avuus 
visitee;  'die  fournit  I’d  laiiagr,  non  'eulerneir  a  I’asile,  rnais  aiissi 
aux  e  virniis.  Les  avaalag'-s  ne  lout  ordre  qui  rdsi.licnl  de  c  lie 
iiisiallalinii,t'(iui  ddsirer  que  nos  asiies  frau^ais  soieiit  luuuis  un 
jourde  ceiie  insiallalioii. 
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Ainsi  seront  pr6venus  ces  abus,  ces  luttes  de  malades 
avec  infirmiers,  qui  reviennent  p^riodiquement,  et  passion* 
nent  trop  souvent  la  presse ;  ainsi  encore  sera,  non 
diminu6e,  mais  supprim6e  I’agitation,  car  I’ali^nS  qui  est 
tenii  en  respect  par  deux  ou  trois  infirmiers  ne  cherche  pas 
6  engager  une  lutte.  —  Pour  recruter  au  service  des 
abends  un  personnel  suffisant,  il  faut  I’instruire,  le  bien 
r^mun^rer  de  sa  t&che  p^nible,  etentin  assurer  son  avenir. 
—  Tout  le  nionde  est  d’accord  sur  ce  point  :  j’abats  peut- 
6tre  des  cartes  ddja  tomb6es,  maisonne  peut  trop  insister 
pourlag6n6ialisation  decesrSformes.Al’asiled’Alexandre, 
les  infirmiers  sent  bien  pay6s,  bien  nourris,  bien  log6s  : 
ils  ont  droit  h  une  relraitc. 

Pour  ne  plus  parler  du  personnel  surveillant,  un  dernier 
detail  ;  aprbs  le  repas  des  malades,  une  moiti6  des  infir¬ 
miers  prend  ses  rep.  s  dans  un  r^lectoire  voisin  de  la  cui¬ 
sine;  puis  vient  le  tour  de  la  seconde  moili6.  On  n’a  pas  4 
craindre  ainsi  que  les  infirmiers  ne  se  r^servent  une  part 
de  la  nourriture  destin6e  aux  malades,  comme  cela  a  pu 
se  produire  dans  certains  asiles. 

De  vasles  jardins  entourent  F6tablissement :  les  malades 
peuvent  6tre  occup6s  aux  travaux  agricoles;  mais  I’orga- 
nisation  du  travail  par  atelier  n’existe  pas,  en  raison  de  la 
situation  sociale  des  malades  :  c’est  4  coup  stir  un  deside¬ 
ratum  4  combler,  par  une  mesure  qui  amene  une  diversion 
dans  I’esprit  des  malades. 

Une  ferme  comprenant  14  vaches  est  annexee  a  I’^ta- 
blissement. 

Nous  sommes  peul-6tre  tres  fiers  de  notre  instruction 
primaire.  Eh  bienl  j’etonnerai  quelques  lecteurs,  en  leur 
apprenant  qu’a  I’^lablissemcnt  est  attach^  un  instituteur 
primaire  qui  doit  instruire  les  enfants  de  tout  le  personnel 
de  I’adminislration,  et  ^aussi  les  enfants  de  tuut  le  dis¬ 
trict. 

On  nous  pardoniiera  tons  ces  d6lails  dans  lesquels  nou? 


LA  LECtISLATIOM  RUSSE  SUR  LES  ALIliNES  91 

sommes  entr6s  :  ce  n’est  qua  par  la  comparaison  qu'il  est 
possible  de  se  corriger  at  de  se  perfcctioniicr. 

En  resume,  Samt-Petersbourg  possede,  au  point  de  vue 
de  V enseignement  des  affections  mentales,  tons  les  moyens 
d' instruction  dont  nous  jouissons  a  Paris.  Les  aiienes 
trouvent  aussi  dans  cetle  ville,  ct  cerlainement  dans  lout 
ce  grand  empire,  I'interet,  la  protection,  les  suins  physiques 
et  moraux  qu'on  leur  accorde  dans  les  pays  les  plus  civi- 
Usl's. 


II.  LA  LfiGlSLATlON  RUSSE  ET  LES  MALAPIES  MENTALES 

Nous  allons  etudier  mainlenant  la  legislation  russe  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  mentales.  Gr4ce  ia  com¬ 
plaisance  amicale  de  deux  de  nos  didves  li  I’Scole  pratique 
de  la  Paculte  de  medecine,  MM.  Zwolf  et  Spolianski,  de 
nationalite  russe,  j  ai  pu  compulser  les  Iravaux  qui  trai- 
tent  cette  question.  G’est  la  traduction  des  differents  points 
de  cette  legislation  que  je  vais  donner,  sous  une  forme  un 
peu  stehe  et  aride  comme,  d'ailleurs,  celle  de  tons  les 
articles  de  lois. 

La  loi  civile  russe  reconnait  les  genres  suivants  d’aliena- 
tion  mentale  ;  «  Sent  reputes  insenses  ceux  qui  n’ont  pas 
»  la  raison  saine  depuis  leur  premiere  enlance  »  (tome  IX, 
purtie  1,  art.  TieD). 

D’apres  I’article  366  sont  dits  «  fous,  ceux  dont  Talidnation 
»  r6sulte  descaustrs  accidentelles.  L’ali6nation,  coiistituant 
»  une  maladie,  qui  est  port6e  parfois  jusqu’k  la  fureur, 
»  pourrait  nuire  aux  malades  et  k  la  societe;  elle  exige 
»  done  une  surveillance  particuliere.  » 

L’arlicle  1016  veut  que  les  testaments  soient  faits  par 
des  personnes  jouissant  de  leur  pleine  raison  et  de  leur 
m6moire,  et  I’article  suivant(10i7)ajoute  :«Par  consequent 
»  sont  nuls  les  testamenis  1°  des  insenses,  des  fous  et  des 
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»  ali6n6s,  quand  ils  sont  faits  dans  une  p^riode  d’alienation 
»  mrnlale;  2o  d^ce'ix  qiii  se  «cnt  suicides.  » 

Uii  ali6n6  ne  pi  ut  p  is  se  maner ;  d’api-6s  I’article  37, «  un 
»  mariage  f;  it  avec  une  personiie  atteii  te  d  alienation  on 
»  etiire  deux  al.6n6s  est  nul,  Leurs  biens  sont  rnis  en  tu- 
»  telle  »  (article  367  etdern.ari.de  la  1™  part.du  tomeX). 

«  Les  ali6ii6s  sont  repi6sent6s  devant  lestribunaux  par 
»  leurs  patents  ou  tuteurs  »  (art.lQdu  Code  civil).  D’aprbs 
I’article  371  du  Code  civ.  ne  sont  pasadmis  comme  t6moins 
«  ceux  t|ui  sont  conv  . incus  d’etre  ali6n6s,  ainsi  que  ceux 
I)  qui,  par  suite  d’un  derangement  des  facultes  mentib  s, 
»  sont  soumis  S  un  examen  ou  traitement  medical,  par  ordre 
»  des  aiitoritds  competentes.  » 

Pour  tous  les  prejudices  et  dommages  causes  par  des 
alienes,  «  sont  ri'sponsables  ceux  qni,  anx  termes  de  la  loi, 
»  sont  obliges  d’lxercer  une  surveillance  sur  eux  » 
(art.  654,  1'®  part.,  tome  X). 

L.i  noii-efticacite  de  leurs  actions  juridiques  resulte  dans 
la  pratique  judiciaire  de  I’article  700,  part.  1'®,  tome  X, 
d’apres  lequel  I’acijuisition  des  droits  n’est  valide  que 
lors.|u'elle  e>t  basee  sur  le  consentement  mutuel  et  le  libre 
arbitre,  c’cst-^-dire  sur  des  facultes  dont  les  aliei.6s  sont 
prives. 

La  loi  penale  admet  le  derangement  des  facultes  men- 
tales  comme  une  ra.son  de.  non-responsabilite;  d’iiprfes  le 
point  3  lie  l  article  lo  du  code  d  s  peines  inflig6ps  par  les 
juges  de  paix  :  «  Tout  acte  commis  n’est  pas  consuiere 
)>  comme  crime  en  ct  s  de  deme.ice,  de  fulie  ou  d’acces  d’une 
»  nialadie  pouvant  entrainer  la  fureur  ou  la  pnrle  complete 
»  de  conscience.!)  — Dans  les  articles  94,99,  96,  97  du  code 
p6nal,  ce  prinoipe  est  developpe  dans  tons  ses  details  et  il 
y  est  queslion,  en  outre,  d’exernption  de  toute  peine  pour 
les  enfants  au-dessous  de  sept  ans  qui,  par  cela  n.eine,  no 
peuvent  pas  avoir  une  notion  suffisanie  de  leurs  act^s. 

II  en  estde  memepour  les  somnambules,  qui,  par  suite 
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de  iroublps  nerveiix,  n’agissent  plus  en  pleine-conscience, 
et  pour  Iss  g'  ns  auxi|uels  la  vieillesse  el  la  decrepitude  ont 
fait  penlre  leurs  t'acultes  mentales. 

D’api-es  I’article  13  (point  I)  du  code  des  peines  infligees 
par  les  juges  de  paix  et  le  point  4  de  I’article  134  du  code 
penal,  «  la  faiblesse  d’esprit  est  regardee  comme  circou- 
»  stance  attenuante  pour  I’accuse.  » 

D’apres  I’article  7u4,  point  1,  ne  sont  pas  admis  comme 
temoins  devant  le  tribunal  criniinel  les  insenses  et  les  fous, 
et  d’apres  rarticle  7u6  (point  3)  peuvent  etre  admis,  rnais 
non  sous  la  foi  du  serment,  «  lest'aibLes  d’esprit  qui  ne 
»  comprennent  pas  la  sainteie  du  serment.  » 

D  apres  les  articles  cites  plus  haul  on  pent  voir  que  la 
loi  russe  reconnatt  plusieurs  genres  d'alienation  (de- 
mence,  folie,  deiire,  vieillesse,  soumambulisme),  sans  eta- 
blir  toulefois  une  distinction  neite  ei.tre  eux 
Elle  les  considei'e,  d’une  inaniero  generale,  comme  une 
maladie,  qui  amene  la  perte  de  la  raison  et  la  non-respon- 
sabil  te. 

G’est  aux  medecins,et  a  leur  examen  que  s’adresse  la, loi 
pour  savoir  si  la  maladie  exisie  reellement.  Mais  les  for- 
malites  a  remplir  pour  Texamcn  sont  differentes,  selon  le 
butqu’on  veut  atteindre :  soit  (|u’il  s’agisse  de  determiner 
la  capacite  civile  d’un  individu  et  de  le  mellre  en  tutelle, 
avatit  (|u’il  aitcoinmis  quelqueacte  repreliensilile;soit  qu’il 
faille  deiinir  sa  responsabilite  crim  n^-lle ;  soit  qu’il  soit 
question  de  la  validiie  d’un  acte  civil  d’une  personne, 
qui  n’a  pas  616  mise  en  tutelle. 

Da  s  le  premier  cas,  c’est-&-dire  le  cas  de  mise  en  tu¬ 
telle,  l  examen  se,  fait  par  radrninistrution  m6dicale  (1)  en 


(')  L'aditii  isiralion  rT'ediuHle.  russe  est  "ue  insiitmion  dd- 
p'-mlHUi  ic  la  l►■ge.lil•.e.  Ei  e  vl.se  toiues  le.s  ailai  es  du  gouver- 
mi'di  ( leiiarti'meui),  qm  out  uu  rapport  queieonque  a  ec  la 
li  e  I  c  1)'',  le  le  que  ies  i  xameij.s  medico-lega  les  amop- 
sies,  I’hjgieue  publique,  la  surveillance  des  pharmacies,  etc. 
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pi'6sence  de  la  r6gence  du  gouvernement  (1)  ou  en  pre¬ 
sence  des  institutions  qui  la  remplacent,  telle  qu’une  com¬ 
mission  secomposant  du  gouverneur,  du  vice-gouverneur, 
du  president  de  la  cbambre  civile  et  de  I’avocat  general. 

Siiivant  le  rang  social  de  I’individu  soumis  k  I’examen, 
sont  appeies  a  fuire  partie  de  la  commission  un  ou  deux 
marechaux  de  la  nobless  (2),  ou  bien  le  president  du  con- 
seil  municipal  avec  un  ou  deux  membres  du  corps  des 
magistrate  et,  pour  les  employes  et  les  fonctionnaires  de 
divers  departements,  les  deiegues  de  ces  departements.  Il 
faut  ajouter  que  tous  ceiix  qui  assistant  a  I’examen  ont  le 
droit  de  vote. 

Gonformenient  k  I’article  373,  I’examen  consiste  en  une 
appreciation  exacte  des  reponses  aux  questions  pos6es, 
concernant  les  matieres  ordinaires  et  la  vie  domestique. 

Aprfes  I’examen  on  redige  un  procfes-verbal  qui,  except6 
les  cas  oil  les  gens  examines  sont  des  paysans,  est  pre¬ 
sente  au  senat  (3)  pour  le  jugement  deiinitif.  Dans  le  cas 
oil  I’individu  en  question  est  reconnu  comme  fou  ou 
comme  insense,  on  le  met  en  tuielle  (art.  376). 


Le  chef  ile  cede  admiiiisiralion  ou  inspeeleur  est  nomme  par 
le  piiuvoir  central  et  esl  oblige  de  posseder  le  litre  de  docieur 
en  mduecine. 

(1)  La  rdgence  du  gouvernement  est  un  centre  par  lequel 
passenl  toules  les  airaires  Hduiiiiislraiives  ei  de  po'iee  du  gou- 
veriiemeni.  Le  gouverneur  est  le  prdsideai  oblige  de  la  rdg  'uce. 

(2)  Les  marechaux  de  la  noblesse  sunt  61us  par  les  nubles. 
II  en  existe  un  pour  ohaque  district  et  un  pour  le  goiiv  rue- 
meiil  eniier.  II  a  diffdrenles  fo  ictioiis  r  il  e'l  prds'deiii  du 
ZeniNlwo  (comeil  geudral), de  la  cliambre  de  lutelle  de  la  no¬ 
blesse,  etc.  Eu  gdudral,  il  reprdsente  la  unblesse  dans  tous  les 
oas  ou  il  s’agii  de  ses  intdrfits.  II  est  I'intermediaire  eulre  la 
noblesse  et  1  empereur. 

(3)  Le  Senat  russe  est  la  plus  haute  institution  de  cassation. 
Use  (livise  en  quatie  ddpartements :  depiriemeul  des  affdires 
de  blason,  ddi'anemeui  des  aU'aires  de  bornnge,  ddparieiiient 
des  alTaires  civiles,  ddpartemeut  des  affaires  criminelles.  Il 
promulgue  toules  les  lois  et  tous  les  ariAids  de  sa  Majestd.  Les 
fdnateur#  sont  norarads  par  I’empereur. 
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11  en  est  tout  autrement  dans  le  second  cas,  celui  de  la 
responsabilitb  criminelle. 

Le  juge  d’instruction  par  lui-m6me,  une  fois  qu'il  a 
eon^u  des  doutes  sur  r6tat  des  facult^s  mentales  du  pr6- 
venu,  peut  suspendre  I’instruction  et  demaiider  la  remise 
de  I’affaire  par  l’interm6diaire  de  I’avocat  g6n6ral,  a  la  cour 
d’assises,  qui  present  I’examen. 

L’exameu  se  fait  en  presence  du  tribunal  fmais  sans  les 
jures)  par  I'inspecteur  (chef)  de  radministration  m6dicale, 
assists  de  deux  m6decins.  Quoique,  aux  termes  de  la  loi, 
I’examen  devrait  consister,  comme  dans  le  cas  precedent, 
en  des  questions  concernant  les  matibres  ordinaires  et  la 
vie  domestique,  la  pratique  judiciaire  ne  s’en  tient  pas  tou- 
jours  strictement  aux  prescriptions  de  la  loi,  et  le  tribunal 
envoie  souvent  le  malade  pour  I’observation  dans  les  6ta- 
blissements  d’ali6nes.  Si  l’ali6nation  mentale  du  pr6venu 
est  prouv6e,  I’aifiiire  est  renvoySe. 

Dans  le  cas  contraire,  I’affaire  est  raise  en  jugement. 
Maisl’accuse  a  le  droit  de  soulever  de  nouveau  la  question 
de  I’dtat  de  ses  facult^s  mentales  devant  le  jury,  parce  que, 
d’apr^s  Tarlicle  6S2  du  code  p6nal,  «  sur  la  demande  des 
»  parties  intdress6e3  ou  sur  celle  des  jur6s,  ou  bien  en  vertu 
».de  sa  propre  autorit6,le  tribunal  pent  prescrire  un  nouvel 
»  examen.  » 

Enfin,  en  troisi^me  lieu,  vient  le  cas  ou  Ton  a  a  se  pro- 
noncer  sur  la  valeur  d’un  acte  civil,  accompli  par  une  per- 
sonne,  qui  n’a  pas  6t6  raise  en  tutelle. 

Jusqu’en  1869,  toutes  les  actions  intentdes  par  des  gens 
qui  n’avaient  pas  6i6reconnus  par  le  s6nat  comme  des  fous 
ou  des  insens^s,  passaient  pour  valables.  Mais  h  cette  §po- 
que,  h  propos  I’affaire  MassolofF,  le  S6nat  a  6mis  I’opinion  : 
«  que  I’absence  d’un  cerliGcat  formel,  attestant  chez  un 
»  individu  quelconquele  derangement  des  facult6s  intellec- 
»  tuelles,  n’6te  pas  le  droit  et  la  possibility  de  prouver  par 
»  d’autres  moyens  que  la  personne  en  question  se  trouvait, 
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»  au  moment  de  I’accomplissement  de  I’acte,  dans  un  6tat 
»  mental  anormal.  » 

Hepuis  lors,  les  trlbunaux  civils  soulfevent  soiivent  la 
question  de  I’ahenation  menlaleet  usent,  pour  la  prouver, 
des  m6ines  moyens  que  les  tribunaux criminels. 

La  seule  ditl^reiice  qui  existe  enlre  les  cas  civils  et  les 
cas  criminels.  difference  qui  depend  surtout  du  caractfere 
de  la  jurisprudence  civile,  c’est  le  moyen  mfime  de  recueil- 
lir  les  donn6es  et  d'en  d61ib6rer.  Les  parties  civiles  seules 
ont  le  droit  de  recueillir  Lous  les  renseignements.et  la  solu¬ 
tion  de  la  question  de  la  maladie  mentale  ne  peut  avoir  lieu 
que  pendant  lejuyement. 

II  nenous  reste  queqiielques  mots  a  direde  la  situation 
des  experts  vis-a-vis  du  tribunal  et  ie  la  portee  de  leurs 
conclusions  pour  le  tribunal  et  pour  lejury. 

L’experiise  se  faiten  Russiedans  des  conditions  tr6s  fa- 
vorables.  Elie  n’est  poi  t  g6n6e  par  la  loi  pour  d6finir  les 
symptbmes  de  la  maladie  et  pour  coriclure  de  telle  donn6e 
a  tel  sympibme  ;  elle  peut  par  consequent  decider  I’exis- 
tence  ou  I’absence  d’une  nialadie,  en  se  conformant  avec  le 
dernier  mot  de  la  science. 

Puisque,dans  la  definition  de  ia  maladie,  lem6decin  est 
le  seui  juge  competent,  son  opinion  devrait,  semble-l-il, 
etre  obligitoire  pour  le  tribunal. 

M  is,en  realite,  ce  n'est  pas  comme  cela.  Non  seulement 
le  tribunal  et  le  jury  pen  vent,  d’aprbs  la  loi,  ne  pas  accepter 
I’opinion  des  experts,  mais  m6ine  le  juge  de  i’instruclion 
peut  repousser  leur  opinion  dans  le  cas  ou  il  dilute  de  la 
ustessede  I’interpretation  des  svmpidmes  trouv6s. 

En  cuncluanl,  disons  que  la  legislation  russe  a  le  m6- 
rite  de  ne  pas  entrer  dans  les  subtiles  definitions  de  la  ma- 
lal  e  mentale  et  de  1  6iat  de  la  maladie,  qui  admet  la  res- 
pOMsabilil6;  elle  ne  differencie  pas  I'etitqui  dispense  de 
a  responsabilite  criminelle  de  celui  qui  6te  la  capaciie 
civile.  Mais  Cette  legislation,  en  reconnaissant  tons  los 
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troubles  intellectuels  comme  une  maladie  et  en  s’adres- 
sant  pour  I’explication  de  ces  questions  aux  reprfisentants 
des  sciences  m6dicales,  ne  rend  pas  leur  opinion  obliga- 
toire  pour  le  jury  et  pour  le  tribunal. 

Nous  allons  examiner  rapidement  une  dernibre  question, 
pour  la  solution  de  laquelle  nous  n’avons  obtenu  des  ren- 
seignements  qu’avec  difficult^. 

Quelles  sont  les  formalit6s  a  remplirpour  faire  admettre 
un  malade  dans  une  maison  de  sant6  ? 

Chaque  faniille  dont  un  des  membres  est  imbecile  ou 
ali6ne  est  tenue  de  le  declarer  aux  autorit6s. 

Lorsqu’un  ali6n6  estplac6  volontairement  par  safamille 
dans  un  asile,  il  est  soumis  k  un  examen  medical. 

A  c6t6  deces  placements  volontaires,  il  y  a  les  placements 
d’office  par  I’autorit^,  toujours  apres  avis  medical :  mais 
lorsque  I’imbdcile  ou  le  d6ment  n’a  pas  commis  de  d61it,  il 
ne  pent  4tre  envoys  par  ordre  de  I’autoritk  dans  un  sem- 
blable  6tablissement  que  sur  la  demande  de  ses  parents,  de 
son  tuteur  ou  curateur,  ou  de  ses  h^ritiers.  A  I’inverse,  si 
ces  personnes  plapaient  le. malade,  sans  enqu6te  pr6alable, 
dans  une  maison  de  sant6,  le  directeur  de  la  maison  a  le 
devoir  de  porter  imm6diatement  le  fait  k  la  connaissance 
du  gouverneur  de  la  province,  par  I’entremise  de  I’autorit^ 
m6dicale  locale  (368,  t.  X,  c.  2). 


Vin,  t.  JuiUet  1888. 
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Pr6sideace  deM.  Dally. 

Le  procfes-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance  ei  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  D"  Solivetti,  de  Rome,  sollicitant 
le  titrede  membre  associ6  stranger. 

Cette  demande  est  renvoy6e  a  I’examen  d’une  commis¬ 
sion  compos^e  de  MM.  Falret,  Paul  Moreau  (de  Tours)  et 
Paul  Gamier. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D’’  Giraud,  de  I’asile  de  Pains, 
posant  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

L’exanien  de  cette  candidature  est  soumis  a  une  com¬ 
mission  composes  de  MM.  Lunier,  Poville  et  Christian. 

M.  Motet  fait  part  d’un  t616gramme  annon^ant  I’accident 
dont  a  6t6  r6cemment  victime  M.  J.  Gray,  de  New-York, 
bless6  par  un  des  ali6n6s  de  son  asile.  A  cette  occasion, 
la  Soci6t6  charge  son  secretaire  general  d’adresser  a  M.  J. 
Gray  les  temoignages  de  la  plus  vive  sympalhie. 

La  correspondance  imprimee  comprend: 

La  razon  de  la  sin  razon,  n°  du  '!“‘’mars. 

2°  Bolletino  del  manicomio  privatn  [Fleurent). 

3°  L’art  dentaire. 

M.  Motet,  communique  k  la  Societe  le  projet  de  loi  sur 
les' alienes  criminels,  presente  au  parlement  italien  et 
donne  lecture  des  articles  les  plusimportants. 

M.  BiLLOufait  remarquer,  a  ce  propos,qu'il  a  ete  mis  au 
courant,  k  son  rdcent  passage  k  Rome,  des  parlies  essen- 
tielles  du  nouveau  projet  qu’il  trouve  incomplet  sur  cer¬ 
tains  points  ; 
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il  a  du  reste  signal^  les  principales  lacunes  k  M.  Depretis 
qui  lui  a  demands  de  r6cliger  une  note  k  cet  6gard. 

M.  A.  VoisiN.  — An  sujetdes  hallucinations  unilat6rales 
li6es  k  une  16sion  de  Toreille  moyenne  et  particulikrement 
de  I’observation  pr6sent6e  k  la  dernikre  seance  par  M.  R§- 
gis,  je  tiens  k  faire  remarquer  que,  dks  1868,  j"ai  public 
dans  le  Bul/edn  de  therapeutique  (n»  du  15  d6cembre) 
deux  observations  qui  orit  6galement  rapport  a  ces  fails. 

Dans  les  deux  cas  il  s’agissait  de  troubles  halluclnatoires 
visuels  aveciddes  de  persicution  quej’avais  rattach6s  k  une 
affection  oculaire  dont  ces  deux  malades  6taient  atteints ; 
op6r6s  et  gu6ris  de  cette  maladie  de  I’organe  de  la  vision, 
les  hallucinations  disparurent  6galement. 

Prix  Belhomme  et  Aubanel. 

M.  Legband  du  Saulle  annonce  a  la  Socidtd  qu’il  a,  dks 
niaintenant,  en  mains  le  litre  de  rente  3  p.  100  de  300 
francs  destinS  a  assurer  le  prix  Belhomme. 

Apres  un  court  ^change  d’observations  entre  MM.  Lunier, 
Legrand  du  Saulle  et  Dally,  on  s’accorde  pour  decider 
implicitement  qu’il  y  aura  lieu  de  nommer  une  commission 
a  I’effet  de  rdgler  un  programme  de  concours  pour  ce  nou¬ 
veau  prix.  Quant  au  prix  Aubanel,  la  commission  actuelle, 
dont  le  rapport  sera  lu  k  la  prochaine  stance,  pourra  bien 
6mettre  des  voeux  sur  les  conditions  qui  devront  r§gler  le 
procbain  concours,  mais  la  Socidtd  se  r6serve  de  statuer  en 
dernier  ressort. 

Auscultation  de  la  parole  a,  la  surface  du  cr&n6, 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours).  — Messieurs,  vous  avez  bien 
voulu  me  charger  de  vous  rendre  compte  d’un  m6moire 
que  vous  a  adressd  le  D>’  Roberto-Adriani,  medecin-direc- 
teur  du  manicdme  de  Perouse.  Les  fails  rapport6s  par 
notre  savant  confrkre  6tant,  je  crois,  complktement  nou- 
veaux,  je  ne  puis  avoir  la  pretention  de  vous  imposer  une 
appreciation  toute  personnelle,  et  je  me  bornerai  k  vous 
esquisser  k  grands  traits  les  points  principaux  de  ce  tra¬ 
vail. 

Cbacun  sail  qu’en  appliquant  la  main  sur  la  t6te  d’une 
personne  qui  parle,  on  pergoit  une  vibration  dont  I’in- 
tensite  varie  avec  la  volubilite  des  paroles,  intensite  qui 
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atteint  son  maximum  chez  le  maniaque.  Se  basant  sur  ce 
fait,  le  !)■■  Adrian!  fut  conduit  a.  rechercher  comment  les 
paroles  se  transmettaient  k  I’oreille  de  I’observateur,  k 
travers  les  parois  du  crkn'e.  L’auscultation  de  la  t6te,  em¬ 
ployee  exclusivement  k  la  recherche  des  souffles  vasculai- 
res,  c6phaliques,  des  rkles  nasaux  et  des  murmures  respi- 
ratoires,  n’a  6t6  jusqu’k  prdsent  utilis6e  que  chez  les  en- 
fants  et  encore  sans  grande  application  pratique.  Laennec, 
Roger,  Whitney  ont  bien  signald  ces  ph6nomknes  de  la 
r6sonnance  de  la  voix  au  travers  des  parois  du  crkne,  mais 
ni  eux,  ni  leurs  successeurs,  parmi  lesquels  il  convient  de 
citer  Guttmann,  Niemeyer  et  Woillez  n’ont  songd  k  mettre 
a  profit  ce  phenomkne  pour  I’etude  clinique  des  maladies 
c6r6brales. 

Le  Dr  Adrian!  ne  veut  pas  exagdrer  I’importance  de 
I’auscultation  de  lat6tedans  le  diagnostic  de  ces  maladies, 
mais  le  peu  qu’il  lui  a  6t6  donn6  d’observer  lui  fait  entre- 
voir  qu’il  y  a  Ik  r^ellement  quelque  chose  dont  on  pourra 
tirer  parti.  Certes,  cette  auscultation  reconnait  de  prime 
abord  des  difficult6s'  qu’on  ne  pourra  vaincre  qu’avec  le 
tempsetl’habitudejet  pour  n’en  citerqu’une,lagrander6son- 
nance  dela  voix  qui  empfiche  d’entendre  les  nuances;  mais  il 
suffira  de  faire  parler  a  voix  basse  pour  tourner  cet  dcueil. 

Le  point  oh  la  transmission  de  la  parole  sefait  le  plus 
distinctement  se  trouve  k  I’occiput  et  particulikrement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  protub6rance  occipitale. 

Les  pbdnomknes  de  logophonie  c&phalique  et  de  cephalo- 
quie  aphOnique  (tels  sent  les  noms  que  propose  le  D'  Adrian! 
pour  dhnommer  la  transmission  de  la  parole  a  travers  les 
parois  du  crkne)  sont  mieux  pergus  par  I’application  directe 
de  I'oreille  sur  le  crkne,  que  par  I’auscultation  mediate, 
utile  cependant  lorsqu’on  veut  ddlimiter  et  circonscrire 
nettement  un  point. 

En  prenant  les  precautions  nkcessaires,  si  on  fait  parler 
un  individu,  on  remarquera  que  toutes  les  voyelles  pro- 
nonckes  k  haute  voix  s’entendent  nettement,  et  qu’k  voix 
basse,  la  lettre  t  se  per^oit  a  peine,  que  les  consonnes,  et 
en  particulier  les  consonnes  palatines  el  dentaires,  sont 
entendues  beaucoup  riioins  distinctement  que  les  voyklles. 

La  quantite  plus  ou  moins  considerable  de  cheveux  in¬ 
flue  egalement  sur  la  nettete  de  la  transmission  de  la  voix, 
dont  i’intensite  varie  encore  suivant  que  les  narines  sont 
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ouvertes  ou  fermSes,  suivant  la  forme  et  I’amplitude 
de  la  voOte  palatine.  De  plus,  I’auscultation  est  bien  plus 
nette  chez  I’homme  que  chez  la  femme,  chez  I’adulte  que 
chez  I’enfant. 

Les  observations  faites  sur  trois  cent  vingt-neuf  indivi- 
dus,  cent  neuf  sains  d’esprit.et  deux  cent  vingt  abends,  ont 
permis  au  D''  Adrian!  de  distinguer  une  cdphaloquie  apho- 
nique  normale,  une  c6phaloquie  aphonique  exagdrde,  une 
c6phaloquie  aphonique  amphorique,  une  cdphaloquie  apho¬ 
nique  faible,  peu  distincte  ou  nulle. 

Quittant  le  champ  de  I’expdrience,  notre  confrere  arrive 
aux  hypotheses  th6oriques  : 

La  parole  se  transmet-elle  uniquement  par  les  parois 
osseuses?  se  transmet-elle  aussi  par  la  masse  enc6pha- 
lique  ?  Puis,  6tant  admis  que  la  transmission  a  lieu  par  la 
bolte  osseuse,  peut-on,  des  modifications  apportSes  dans  la 
perception  de  la  transmission  du  son,  pr6juger  de  I’dtat  de 
density  plus  ou  moins  considerable  de  la  masse  c6r6brale? 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  questions  qui  se  sont  tout 
d'abord  pos6es  a  I’examen  de  I’observateur.  Les  nombreu- 
ses  experiences  qu’il  a  faites  a  ce  sujet,  les  difF6rentes 
hypotheses  qu’il  passe  en  revue,  ont  ete  en  grande  partie 
negatives  et  ne  lui  permettent  pas  de  donner  une  thdorie 
satisfaisante  du  mode  de  transmission  de  la  parole  a  I’en- 
cephale. 

A  I’avenir  est  reserve  de  ddmontrer  le  r61e  que  I’auscul- 
tation  cdphalique  peut  jouer  dans  la  clinique  des  maladies 
c6rebrales.  II  a  paru  int6ressant  au  D''  Adrian!  de  signaler 
des  ti  present  a  I'attention  du  monde  savant  le  r6sultat 
des  recherches  qu’il  vient  de  faire  et  il  espere  que  de 
nouvelles  experiences  seront  entreprises  sur  cette  question 
dont  I’importance  n’dchappera  k  personne. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Motet,  sur  la  presentation  du  professeur  Tamburini, 
pose  la  candidature  de  MM.  les  D''®  Riva  et  Seppilli,  au 
titre  de  membre  associe  6tranger,  et  prdsente  a  Pappui  les 
ouvrages  suivants  adresses  k  la  Societe  : 

Paralisi  generate  a  forma  senile  con  aneurismi  miliari 
della  corteccia,  par  les  D's  G.  Seppilli  et  G.  Riva  ; 

2’  Sopra  un  caso  di  atrophia  del  cerveletto,  par  le 
D''  Seppilli. 
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3o  Suir  azione  della  poseiamina  e  sul  suo  valore  terapeu- 
tico  nelle  malattie  mentalif  par  les  D”  G.  Seppilli  et  G, 
Riva. 

4“  Recherche  sul  sangue  dei  pazzi  pellagrosi,^«r\QTi’  Sep¬ 
pilli. 

5°  Contributo  alio  studio  della  sifilide  cerebrale.  — 
Arterite  sifilitica  cerebrale  con  emiplegia  destra  datrom- 
bosi  delle  arterio  lenticulo  striate,  par  le  D’’  Seppilli. 

6“  La  sifilide  cerebrale  in  rapporto  alle  malattie  mentale 
Revue  critique  (D’’  Seppilli). 

7°  I  Riflesi  tendinei  negli  alienati  (Dr  Seppilli). 

8“  Quatro  casi  di  forti  abrassamento  di  temperatura  in 
alienati  con  anemia  ededema  cerebral  (Dr  Seppilli). 

9°  Contributo  alio  studio  delle  malattie  accidentali  dei 
pazzi  (Dr  Seppilli). 

Du  Dr  G.  Riva  : 

1  o  Sulle  elevazioni  di  temperatura  nelle  fasi  di  aggra- 
vamento  della  paralisi  progressiva. 

2“  Emiepilezzia,  emiparesi,  emieaneste  sia,  Lesione  del 
cranio  correspondanto  alia  zona  motrice. 

3°  Contributo  alio  studio  delle  malattie  accidentali  dei 
pazzi. 

4®  Della  alterazione  del  pigmento  coroideo  negli  alienati. 

5o  ISote  eliniche  su  di  un  cazo  de  stupore  intermit tente. 

Sur  le  rapport  oral  de  M.  Motet,  dont  les  conclusions 
sont  vivement  appuy6es  par  M.  Billod  quisaisit  cette  occa¬ 
sion  de  rendre  hommage  aux  ali6nistes  italiens,  a  leur  ar- 
deur  pour  le  travail,  k  la  bonne  tenue  de  leurs  asiles,  tous 
faits  qu’il  a  constates  dans  le  cours  de  sa  mission  scientifi- 
que  en  Italie,  MM. Riva  et  Seppilli  sont  6lus  membres  asso- 
ci6s  6trangers  k I’unanimit^  des  membres  presents.; 

De  la  responsabilite  legale  des  faibles  d’ esprit  {suite). 

M.  Motet.  —  Messieurs,  vous  avez  regu  de  M.  Parant, 
de  Toulouse,  membre  correspondant  de  notre  Soci6t4,  un 
travail  des  plus  int^ressants,  et  qui  se  rapporte  a  Tune  des 
questions  les  plus  d6licates,  les  plus  difticiles  qui  puissent 
6tre  soumises  aux  mddecins  legistes.  J’avais  congu  le  projet 
de  trailer  a  mon  tour  cette  question  devant  vous,  mais  k 
mesure  que  je  pr6parais  les  §l(5iiients  de  cette  communica¬ 
tion,  je  voyais  s’4tendre  de  plus  en  plus  le  champ  de  cette 
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6tude ;  le  temps  me  manquait  pour  vous  I’apporter  com¬ 
plete,  je  ne  vous  en  pr6senterai  que  les  grandes  lignes. 

M.  Parant,  consult6  par  la  cour  d’appel  de  Toulouse  sur 
I’etat  mental  d’un  sieur  G...,  prevenu  d’attentats  k  la  pu- 
deur,  a  fait  pr6c6deret  suivre  son  rapport  de  considerations 
g6n6rales  sur  la  responsabilite  des  faibles  d’esprit.  Lescas 
de  ce  genre  se  presentent  frequemment  a  nous :  ils  suppo- 
sent  un  examen  approfondi,  non  pas  seulement  de  I’acte  in- 
crimine,  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a  6t6  commis, 
mais  encore  de  la  vie  tout  entibre  du  prevenu. 

Les  d6bilit6s  mentales,  en  effet,  comportent  une  infinie 
variete  de  degr^s;  entre  I’imbecillite  confirmee  et  la  simple 
paresse  intellectuelle.il  y  a  place,  nous  ne  dirons  pas  pour  des 
types  divers,  mais  pour  des  categories  nombreuses,  ayant 
entre  elles  un  lien  etroit ;  elles  peuvent  differer  du  plus  au 
moins,  elles  sent  reconnaissables  toujours  a  des  caractkres 
communs  qu’il  importe  de  mettre  en  relief. 

Morel,  avec  sa  grande  finesse  d’observation,  avail  fait  aux 
influences  hereditaires  la  part  qui  leur  revenait  dans  ces 
anomalies  intellectuelles.  Son  trade  d es  degen erescences 
consacrait  le  principe  deja  fdrmiiie  dans  ses  etudes  clini- 
niques.  Mais,  on  peut  dire  que  si,  Ik,  comme  toujours,  il 
s’etait  montre  un  maitre  dans  I’analyse,  il  avail  eu  des  de- 
vanciers  dans  la  formule  de  la  loi  d’heredite.  M.  P.  Lucas, 
dans  son  livre,  avait  entrevu  toutes  les  consequences 
que  Morel  demontrait  par  des  fails  d’observation.  M.  Moreau 
(de  Tours),  dans  «  Un  chapitre  oublie  de  la  patliologie 
mentale,  »  prelude  de  son  livre  la  Psychologie  morbide, 
avait  ete  plus  loin  et  plus  haut  encore ;  M.  Delasiauve, 
dans  son  Journal  de  medecine  mentale,  avail,  lui  aussi, 
magistralement  etudie  co  sujet.  De  telle  sbrte  qu’aujour- 
d’hui,  on  peut  suivre  dans  cette  voie  que  des  maitres  ont 
ouverte,  ettirer  parti  des  donnees  de  leur  experience. 

Qui  de  vous,  messieurs,  n'a  rencontre  de  ces  etres  aux 
apparences  brillantes,  facilement  acoueillis  dans  le  monde 
qui  se  laisse  seduire  par  des  dehors  trompeurs?  Quelques 
aptitudes,  une  vaniteuse  confiance  en  soi,  suffisent  bien  soii- 
vent  k  masquer  la  plus  complete  insuffisance.  Et  comme 
ces  individus  subissent  les  entrainements  les  plus  irretie- 
chis,  si  le  hazard  les  a  servis,  ils  peuvent  avoir  dans  leur 
passe  des  actions  d’edat,  qui  leur  donnent  une  reputation 
de  courage,  voire  mfime  d'heroisme,  que  Ton  aerait  mal  venu 
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a  contester.  Et  si  Ton  pfin^tre  plus  avant  dans  leur  yie,  oil 
y  trouve  les  plus  singuliferes  d6faillances,  I’instabilitd  dans 
I’esprit,  le  d6cousu  dans  les  actes,  les  lacunes  profondes 
qui  pour  nous  sont  significatives.  Un  des  plus  curieux  exem- 
ples  que  nous  en  puissions  donner  est  le  suivant ;  nous 
I’avons  pbserv6  ensemble,  M.  le  D'  Blanche  et  moi. 

Unjeune  homme,  appartenant  h  une  famille  distingu6e, 
trifes  en  vue  a  Paris,  s’est  toujours  fait  remarcjuer  par  la 
bizarrerie  de  ses  actes.  Incapable  de  toute  occupation  s6- 
rieuse,  il  a  v6cu  non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible 
par  son  esprit  aventureux.  II  a  I’enthousiasme  facile  et  se 
lance  t6te  baiss6e  dans  les  entreprises  les  plus  folles.  II 
engage  sa  signature,  sans  r6fl6chir  qu’il  ne  dispose  de  rien, 
il  ne  pense  pas  qu’il  compromet  son  nom,  celui  de  sa 
famille.  Il  a  ainsi  perdu  des  sommes  relativement  conside¬ 
rables,  et  n’en  a  pas  souci.  En  1871,  il  s’engage  comme 
volontaire  dans  l'arm6e  form6e  a  Versailles  pour  reprendre 
Paris  sur  la  Commune.  Il  se  conduit  ayec  une  bravoure  qui 
a  failli  lui  cohter  la  yie  dans  des  circonstances  6tranges. 
Son  bataillon  6tait  aux  buttes  Montmartre;  il  se  detache 
d’un  cordon  de  tirailleurs,  ya  de  I’avant  sans  soucf  du 
danger  et  il  arriye  le  premier,  et  seul,  sur  la  butte  que  les 
insurges  ont  quilt6e.  11  est  souilie  de  poussihre,  les  mains 
noires  dp  poudre,  et  quand  les  soldats  arrivent,  il,  parait 
tenement  extraordinaire  qu’il  ait  ainsi  deyance  tout  le 
monde,  qu’on  le  prend  pour  un  insurg6,  qu’on  ParrSte,  et 
qu’on  allait  lui  faire  un  mauvais  parti,  si,  en  le  fouillant, 
onn’ayait  pas  trouy6  sur  lui  une  lettre  constatant  son 
identite  et  le  recommandant  h  I’un  des  g6neraux  de  la  di- 
yision.  Ge  jeune  homme  d’un  entrain  si  courageux,  si 
brillant,  a  depuisdonn6  miUe  preuyes  de  la  plus  complete 
insuffisance.  Incapable  de  s’arreter  h  aucun  parti,  tour  k 
tour  associe  a  un  fabricant  de  velocipedes,  puis  acheteur 
d’une  quantite  considerable  de  produits  alimentaires,  il 
devient  eperdument  epris  d’une  femme  k  la  mode,  accepte 
auprks  d’elle  un  r61e  douteux,  et  annonce  k  sa  famille  qu’il 
veut  I’epouser.  Jusqu’alors  son  pkre  avait  essaye  de  le 
ramener  par  ses  conseils;  efifrayedes  consequences  de  ces 
nouyeauxprojets,auxquels  son  fils  ne  veut  pasrenoncer,  il 
demande  son  interdiction. 

C’est  alors  que  M,  le  1)''  Blanche  et  moi,  nous  sommes 
charges  de  I’examiner.  Nous  trouvons  un  jeune  homrne 
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inerte,  passif,  n6glig6  dans  sa  tenue,  presque  malpropre, 
dans  un  milieu  aux  habitudes  distingu6es,  il  n’a  pas  plus 
de  souci*du  soin  de  sa  personne  que  du  respect  de  son 
nom.  L’avenir  n’existe  pas  pour  lui,  il  s’accommoderait 
presque  du  present,  s’il  ne  renconlrait  pas  d’obstacle  a  ses 
volont6s.  Sa  conversation  esl  pu4rile,  son  abaissement  in- 
tellectuel  6norme.  Il  n’y  a  chez  lui  que  des  instincts,  et 
quand  ils  sont  6veill6s,  aucune  consideration  ne  i’arr4te. 
il  n’est  pas  m4chant,  il  accepte  avec  une  docilite  enfantine 
les  conseils  qu’on  luidonne,  et  qu’il  oublie  vite.  Il  ne  dis¬ 
cute  pas,  il  ne  saurait  s’61ever  jusqu’a  un  raisonnement ; 
notre  'visite  ne  I’emeut  ni  ne  l’4tonne,  il  n’en  comprend  pas 
I’importance.  Convaincus  de  son  inf6riorit6  intellectuelle, 
nous  avons  exprime  I’avis  qu’il  y  avaitlieu  de  le  sauvegar- 
der  par  une  mesure  judiciaire  centre  les  entrainements 
auxquelsil  est  incapable  de  r6sister.  Chez  ce  jeune  homme, 
la  debilite  mentale  s’accuse  par  I’instabilite  dans  les  idees, 
il  n’y  a  pas  de  delire,  il  y  a  une  absence  de  jugement  etde 
raisonnement.  G’est  un  incomplet,  fils  d’une  mfere  nevro- 
pathique ;  son  developpement  physique  a  ete  regulier,  le 
developpement  intellectuel  ne  s’est  pas  fait  paralielenaent; 
c’est  un  homme  avec  I’instabilite  du  caraclbre  de  I’enfant. 

Voiciun  autre  fait;  pour  celui-ci  nous  avons  eu  h  I’etu- 
dier,  M.  le  O'"  Blanche  et  moi,  a  la  suite  d'un  d61it  commis 
par  un  jeune  homme  appartenant,  lui  aussi,  h  une  excel- 
lente  famille.  Le  rapport  medico-legal  que  nous  avons 
redige,  et  le  certificat  que  M.  le  D'  Blanche  donna  pour 
I’admission  dans  un  asile,  vous  mettront  k  m6me  de  juger 
la  situation. 

Rapport  medico~l6gal.  —  Commis  par  ordonnance  de 
M.  Delahaye.juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  la  Seine, 
en  date  du  25  fevrier  1879,  k  reffet  d'examiner,  au  pointde 
vue  de  I’etat  mental,  le  nomme  B...  Jean-Jules-Edmond- 
Marcel,  inculpe  de  vol,  et  de  dire  s’il  doit  6tre  considere 
comme  responsable  de  I’acte  qui  lui  est  reproche,  nous 
soussignes,  docteurs  en  medecine  de  la  Faculte  de  Paris, 
aprks  avoir  pr6te  serment,  avoir  pris  connaissance  des 
pieces  du  dossier,  avoir  longuement  et  a  deux  repri.ses 
interroge  I’inculpe,  et  avoir  recueilli  des  renseighements 
sur  ses  antecedents  de  famille  et  personnels,  avons  consi- 
gne  le  resultat  de  nos  investigations  et  de  notre  examen 
dans  le  rapport  suiyant  ; 
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B..,  Jean-Jules-Edmond-Marcel,  n6aPigeac(Lot),  Sg6  de 
vingt-cinq  ans,  actuellement  sans  profession,  demeurant  a 
Paris,  appartient  a  une  famille  dans  laquelle  oil  compte 
plusieurs  cas  d’ali6nation  mentale  et  d’affections  nerveuses. 
Son  p^re  a  succomb6  a  une  maladie  pendant  laquelle  il  a  eu 
la  raison  profonddment  troublde;  un  de  ses  proches  parents 
est  mort  a  la  maison  de  Charenton  ;  son  grand-pfere,  sa 
grnnd’m^pe  et  une  grand’tante,  ainsi  qu’une  cousine,  du 
c6t6  de  son  pfere,  6taient  connus  pour  leur  originality  et 
leurs  excentricitys  et  prysentaient  des  dysordres  du  systyme 
nerveux. 

Dys  sa  premiyre  enfance,  on  remarqua  chez  B...  des 
signes  non  yquivoques  de  ces  mauvaises  prydispositions 
hyryditaires,  et  malgry  les  soins  affeetueux  dont  il  a  tou- 
jours  yty  I’objet,  on  n’a  pas  ryussi  y  dytruire  chez  lui  les 
eifets  de  ce  vice  congynital.  A  peine  dgy  de  quelques  mois, 
il  avait  dyja  des  coiyres  inquiytantes  par  leur  fryqusnce, 
leur  longueur  et  leur  intensity;  il  ytait  dans  un  ytat  con¬ 
stant  de  surexcitation  qui  altyrait  sa  santy  gyndrale,  et  on 
ne  I’yieva  que  grace  k  des  prycautions  exceptionnelles.  Il 
ytait  si  dyiicatet  si  nerveux  qu’on  le  garda  longtemps  dans 
la  maison  paternelle  et  qu’on  ne  le  mit  que  trys  tard  au 
coliyge. 

D’une  pytulance  et  d’une  turbulence  excessives,  d’une 
intelligence  peu  ouverte,  incapable  d’attention  et  d’appli- 
cation,  il  ytait  rebelle  au  travail  et  ne  montrait  d’aptitude 
que  pour  les  exercices  corporels.  Lorsque  la  guerre  ydata. 
il  avait  seize  ans  et  demi;  il  ytait  fort  peu  avancd  dans  ses 
classes.  Sans  ycouter  aucun  conseil,  il  s’engagea ;  enfermy 
dans  Paris  pendant  le  siyge,  il  se  conduisit  bravement.  La 
guerre  terminye,  il  rentra  au  coliyge,  reprit  ses  ytudes,  et 
parvint  trks  difficilement  k  se  faire  recevoir  bachelier. 

Depuis,  il  a  yty  succe-sivement  auxiliaire  au  ministkre 
des  Finances,  attacby  k  la  Trysorerie  d’Afrique,  et  enfin 
commis  a  PAdministration  centrale.  Sa  conduite,  dans  ces 
diffyrents  emplois,  semble  avoir  yty  plut6t  rygulikre,  mais 
dans  sa  vie  privye,  il  a  toujours  tymoigny  d’une  grande 
inconsistance  •  dans  ses  iddes  et  d’un  dyfaut  d’yquilibre 
dans  ses  facultys. 

Ainsi  que  nous  I’avons  ddjk  dit,  B...  n’est  pas  intelli¬ 
gent;  si  Ton  ne  pent  le  considyrer  absolument  comme  un 
faible  d’esprit,  c’est  tout  au  moins  une  tyte  extrymement 
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16g6re;  une  id6e  lui  traverse  le  cerveau;  si  6trange  solt- 
elle,  il  I’accepte  sans  reflexion,  sans  jugement;  ses  d6sirs 
sont  tout  aussi  imp6rieux  ;  il  ne  peut  leur  opposer  aucune 
r6sistance,  et  ce  n’est  qu’apr^s  les  avoir  satisfaits  qu’il  en 
rei'onnalt  les  dangers,  alors  qu’il  n’a  plus  qu’a  en  regretter 
les  consequences.  An  college,  il  n’a  jamais  pu  se  soumeltre 
a  la  discipline,  et]  ni  les  remontrances,  ni  les  punitions, 
n’avaient  d'efFet  sur  son  caractere  imp6tueux  et  desordonn6. 
Dans  sa  famille,il  a  toujoursete  un  sujetde  preoccupati.ms 
et  de  soucis;  la  sollicitude  la  plus  eveillde  6tait  impuis- 
sante  centre  ce  que  I’on  appelait  ses  coups  de  tete\  jamais 
avec  lui  une  heure  de  tranquillite  et  de  confiance;  alors 
qu’il  semblait  etre  le  plus  calme,  il  partait,  disparaissait,  et 
lorsqu’au  retour  on  I’interrogeait,  il  r6pondait  simplement 
qu’il  ne  pouvait  s’expliquer  a  lui-m6me  ce  qu’il  avait  fait, 
qu’il  avait  cede  k  un  entrainement  irresistible  :  au  milieu 
de  la  conversation  la  plus  paisible,  ses  yeux  devenaient 
liagards,  ses  paroles  incoherentes,  et  il  perdait  toute  con¬ 
science  de  lui-m6me.  Souvent,  pour , les  motifs  les  plus 
fuliles,  il  avait  des  colbres  terribles,  proferant  des  menaces, 
brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  En  mfime 
temps,  et  bien  qu’il  n’ait  jamais  eu  devant  les  yeux  que 
les  meilleurs  exemples  et  que  son  education  ait  ete  fondee 
sur  les  preceptes  de  la  moralite  la  plus  scrupuleuse,  B... 
donnait  des  preuves  d’une  absence  complete  de  sens  moral, 
froissant,  sans  s'en  douter,  les  sentiments  les  plus  respec¬ 
tables,  ne  craignant  pas,  par  exemple,  de  demander  h  ses 
parents  des  meubles  pour  une  femme  avec  laquelle  il  vivait, 
s’etonnant  que  cette  demande  ne  fOt  pas  accueillie,  etne 
pouvant  comprendre  qu’on  en  fCit  froissd. 

Ainsi  qu’il  arrive  souvent,  on  espdra  que  le  mariage  se- 
rait  un  remkde  a  ce  d6sordre  d’esprit  et  de  conduite,  que 
I’affection  d’unefemrae  d6vou6e,lesdevoirsd’abor()  d’6poux, 
puis  de  pkre  de  famille,  contiendraient  cetle  effervescence 
et  auraient  un  effet  salutaire. 

Get  espoir  a  6t6  d^gu.  Depuis  qu’il  est  marid,  B...  n’est 
pas  devenu  plus  raisonnable;  il  continue  k  6tre  sujet  aux 
monies  ernportements;  le  pr6texte  le  plus  insignifiant  pro- 
voque  chez  lui  des  colkres  folles,  il  crie,  il  brise,  il  menace 
de  se  tuer,  de  se  jeter  par  la  fen6tre.  Sesfacultds  affect’ves 
ne  se  sont  ni  modifikes,  ni  amkliordes  ;  il  semble  toujours 
aussi  dtranger  aux  sentiments  les  plus  naturels  et  les  plUs 
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respectables;  il  n’a  d’autre  loi  que  ses  goOts  et  ses  cl4sirs ; 
le  mal  aussildf.  accompli,  il  le  deplore,  il  ea  exprime  un 
grand  repentir,  non  a  la  fa^on  d’un  homme  qui  mesure  la 
gravity  de  sa  conduite,  cette  notion  ne  pent  p6n6trer  dans 
son  esprit,  mais  comme  un  enfant  qui  a  6t6  pris  en  faute; 
s’il  a  sur  le  moment  mOme  I’intention  sincere  de  ne  pas  en 
commettre  de  nouvelles,  ce  bon  mouvement  ne  dure  pas, 
et  le  souvenir  en  est  promptement  elFac6.  Et  il  ne  pent  en 
6tre  autrement,  parce  que  B...,  quoique  arriv6  a  I’^ge 
adulte,  est  encore  un  enfant,  intellectuellement  et  morale- 
ment :  il  ob6it  a  ses  instincts  sans  que  sa  d6bile  raison 
puisse  les  contrdler  et  les  r6primer;  ses  facult6s  affectives 
et  morales  sont  oblit6r6es;  il  a  d6jk  fait  des  actions  qui 
eussent  pu  avoir  pour  lui  de  sdrieuses  consequences,  il  est 
Idgitime  de  craindre  qu’il  en  fera  de  plus  graves  encore, 
mais  nous  ne  saurions  lui  en  attribuer  la  responsabilite. 
Nous  considerons  B  ..  comme  n’dtant  pas  dans  un  6tat 
de  sante  d’esprit  qui  lui  laisse  la  libre  disposition  de  sa 
volonte  et  lui  permette  de.se  diriger  convenablement  lui- 
m^me.  Aussi,  en  le  declarant  irresponsable,  nous  ajoutons 
qu’il  aurait  besoin  d’etre  soumis  e  une  surveillance  qui  le 
protegerait  centre  sa  propre  faiblesse  et  centre  des  entrai- 
nements  dont  il  n’est  pas  le  maitre. 

•  En  foi  de  quoi  nous  avons  redige  le  present  rapport  pour 
valoir  ce  que  de  droit. 

A.  Motet.  Blanche. 

Paris,  27  mars  1879. 

Certificat  medical.  —  Je  soussigne,  docteur  en  medecine 
de  la  Faculte  de  Paris,  certifie  que  le  nomrne  B......  Jean- 

Jules-Edinond-Marcel,  neti  Pigeac  (Lot),  dge  de  vingt-cinq 
ans,  marie,  sans  profession,  demeurant  a  Paris,  rue  Jacob, 
est  attaint  de  ddbilite  intellectuelle  avec  perversion  des  fa- 
cultes  morales  et  affectives,  et  acces.  d’excitation  maniaque, 
Au  mois  de  fevrier  deriiier,  j’ai  6te  commis  avec  M.  le  D'' 

Motet,  il  Peffet  de  constater  I’etat  mental  de  B . qui  etait 

pr6venu  de  vol  commis  au  Jardin  d’acclimatation. 

Dans  les  conclusions  de  notre  rapport,  en  declarant  B...., 
irresponsable,  nous  exprimions  la  ci’ainte  qu’il  ne  se  laiss4t 
de  nouveau  aller  k  faire  des  actes  compromettanis  ou  dan- 
gereux,  dont  il  n’aurait  pas  davantage  la  responsabilite,  et 
;nous  dedarions  qu’il  deyrait  6tre  soumis  k  une  surveillance 
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qui  le  prot'6gerait  centre  sa  propre  faiblesse  et  centre  les 
entrainements  dent  il  n’est  pas  le  maltre.  Sur  ce  rapport, 

il  intervint  une  ordonnance  de  non-lieu,  et  B . allait  6tre 

plac6dans  une  maisonde  sant6  sp6ciale  lorsque  la  mort  de 
son  beau-pfere,  d6c4d6  dans  le  Midi,  fit  surseoir  ii  cette 
mesure.  Aprfts  avoir  termine  divers  arrangements  de  fa-^ 

mille,  B . devait  quitter  Paris,  bier  dimanche,  en  com- 

pagnie  de  sa  grand’mdre  et  de  sa  femme,  lorsque  samed 
soiril  a  6t6  arrets  sous  I’inculpation  d’outrage  public  ti  la 
pudeur. 

J'ai  longuement  interrogS  B . aujourd’hui  au  D6p6tde 

la  prSfecture  de  police,  et  je  I’ai  trouvS  absolument  incons- 
cient,  tant  de  la  gravitS  de  la  faute  qui  lui  est  reprochSe, 
que  de  la  situation  qu’il  a  ainsi  erSSe  k  lui-m6me  et  a.  sa 
famille;  evidemment  il  est  hors  d’Stat  de  contrdler  et  de 
rSprimer  ses  instincts,  il  ne  jouit  pas  de  sa  libertS  morale, 
et  il  est  incapable  de  se  gouverner  convenablement  lui- 

m6me.  Je  n’hSsite  pas  a  declarer  que  B . ,  Jean-Jules- 

Edmond-Marcel,  est  attaint  d’un  trouble  des  facultSs  intel- 
lectuelles  qui  le  prive  de  la  responsabilitS  de  ses  actes,  et 
qui  exige  son  placement  dans  une  maison  de  santS  spSciale. 

En  foi  de  quoi  j"ai  dSlivrS  le  prSsent  certificat  pour  valoir 
ce  que  de  droit. 

Paris,  le  28  avril  1879. 

Blanche. 

Ici,  messieurs, I’influence  de  I’hSrSditS  s’accusede  la  ma- 
niSre  la  plus  Svidente;  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir 
devantvous  I’inconsSqtience  de  la  conduite  d’un  homme  qui, 
sous  le  coup  de  poursuites  judiciaires  pour  vol,  au  lende- 
main  de  notre  intervention,  au  milieu  des  angoisses  de  sa 
famille,  se  laisse  surprendre  en  flagrant  ddlit  d’outrage  pu¬ 
blic  k  la  pudeur  sous  les  arcades  de  la  rue  de  Rivoli,  dans 
Pup  des  lieux  les  plus  fr6quent6s  de  Paris. 

Je  pourrais  multiplier  i  I’lnflni  ces  exemples,  et  chacun 
de  ceux  que  je  vous  citerais  porterait  avec  lui  son  ensei- 
gnement ;  en  voici  encore  un  particulikreraent  intdressant : 
la  question  de  la  responsabilitd  esf  difficile  a  tranclier,  et 
le  mddecin  expert  a  le  devoir,  dans  ces  cas,  de  montrer 
toutes  les  ddfectuositds  de  I’intelligence ;  et  si,  en  prdsehce 
d’actes  qui  comportent  une  vdri table  prdmdditation,  il  ne 
lui  est  pas  possible  d’affirmer  I’irresponsabilitd,  il  doit  faire 
valoir  les  motifs  qui  justifient  une  large  attdnuation. 
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X...,  dont  le  pass6  est  des  plus  honorables,  appartient  b 
une  excellente  famille  de  province.  II  a  toujours  v6cu  prfes 
d’elle,  aidant  son  pbre  dans  I’exercice  de  sa  profession  de- 
puis  plusieurs  ann6es,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
il  s’^tait  montr6  particuliferement  d4vou6,  en  raison  du 
mauvais  6tat  de  la  sant6  de  son  pbre. 

Nous  n’avons  pas  pu  recueillir  de  renseignements  pr6cis 
sur  les  i.nt6c6dents  pathologiques  des  ascendants.  Tout  ce 
que  nous  savons,  c’est  que  la  mere  de  X...  est  une  femme 
d’un  temperament  nerveux,  mais  elle  a  toujours  6t6  d’un 
esprit  droit  et  ferme,  et  n’a  jamais  pr6sent6  de  bizarreries 
du  caractere.  Le  pfere  6tait  un  homme  laborieux,  d’une 
intelligence  moyenne,  suffisant  parfaitement  aux  exigences 
de  sa  profession. 

X...  n’a  pas  eu  de  maladie  grave  dans  I’enfance  :  son 
developpement  physique  a  616  r6gulier,  mais  le  develop - 
pement  intellectuel  a  6t6  tardif,  A  I’ecole  primaire,  it  n’ap- 
prit  que  peniblement  k  lire  et  k  6crire.  L’esprit  lent,  le  ca- 
ractere  un  peu  bizarre,  il  6tait  le  jouet  de  ses  camarades. 
On  le  plaga  dans  une  institution  particulifere ;  Ik,  on  prit 
plus  soin  de  lui,il  fit  quelques  progrks,  et  comme  il  arrive 
souvent  chez  les  faibles  d’esprit,  il  montra  des  aptitudes 
sp6ciales  pour  le  dessin  et  la  sculpture.  Sa  famille  avail 
pens6  a  le  faire  entrer  dans  une  6cole  d’arts  et  metiers;  ce 
projet  fut  abandonn6.  —X...  avail  grandi  tr6s  vite,  sa 
sant6  6tait  d61icate,  il  6tait  sujet  a  des  n6vralgies,  a  des 
syncopes.  —  L’an6mie  6tait  entretenue  chez  lui  par  des 
pratiques  de  masturbation,  qu’il  avoue,  qu’il  a  conserv6es, 
et  qui  n’ont  pas  peu  contribu6  aux  accidents  nerveux,  aux 
bizarreries  d’un  caractkre  de  plus  en  plus  fantasque,  in¬ 
stable.  A  seize  ans,  il  aida  son  p6re  dans  ses  travaux  avec 
le  plus  grand  d6vouement.  Sans  amis,  vivant  k  r6cart,  il 
6tait  regard6  dans  sa  petite  ville,  oh  tout  le  monde  le  con- 
naissait,  comme  un  original.  Plusieurs  fois  il  d6passa  m6me 
les  bornes  de  roriginalit6.  Un  jour,  entre  autres,  il  avail 
fait  une  longue  course  k  pied;  il  avail  I’habitude  de  mar¬ 
cher  trhs  vite ;  se  trouva-t-il  fatigu6,  eut-il  une  syncope 
comme  il  lui  arrivait  souvent?  nous  n’avons  pas  pu  6clair- 
cir  ce  point,  Dans  tous  les  cas,  il  affirme  qu’il  perdit  con- 
naissance,  qu’il  ne  sail  pas  corabien  de  temps  il  resta  ainsi. 
Il  revint  a  lui,  rentra  a  la  maison  paternelle,  et  raconta 
unehistoire  d’agression  qui  mit  tout  le  monde  en  6moi. 
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On  fit  des  recherches,  on  ne  retrouva  pas  traces  d’une 
lutte  k  I’endroit  indiqu4  par  lui;  quelques  jours  aprfes,  il 
avoua  qu’il  n’y  avait  rien  eu  de  semblable.  Ce  fut  Ik  un  de 
ces  mensonges  comme  les  enfants  les  pr6parent  parfois 
avec  un  luxe  de  details,  une  sinc6rit6  apparente  qui  peu- 
vent  conduire  k  de  courtes  mais  regrettables  erreurs. 
Chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ce  fait  est  signi- 
ficatif  d’une  d6bllit6  mentale  qui  I’assimile  k  I’enfant. 

C’6tait  du  reste  un  des  c6t6s  frappants  du  caractkre  de 
X...5  il  6tait  souvent  d’une  pu6rilit6  extreme  dans  ses  amu¬ 
sements,  dans  ses  determinations;  il  6tait  d’une  instabilite 
d’esprit  sans  6gale,  passant  par  des  decouragements  pro- 
fonds,  et  par  de  'vaniteuses  exag^rations.  Get  itat  s’aggrava 
a  la  mort  de  son  pkre,  et  kla  suite  des  difficult6s  dont  elle 
devint  la  cause. 

Tout  dernikrement  s’est  produit  I’acte  pour  lequelX... 
a  6t6  poursuivi. 

Le  tirage  de  la  loterie  alg6rienne  avait  eu  lieu  la  veille  : 
les  journaux  avaient  port6  en  province  la  liste  des  num^ros 
gagnants.  X...  en  avait  une  dizaine,  et  parmi  eux,  il  s’en 
trouvait  un  qui  ne  difi6rait  que  par  deux  chiffres  de  I’un 
des  gagnants  d’un  lotdedix  mille  francs.  «  Sans  r4fl6chir 
aux  cons6quences,  dit-il,  je  grattai  deux  chiffres  sur  I’un  de 
mes  billets,  avec  des  ciseaux  k  broder  je  d^coupai  sur  un 
autre  billet  les  chiffres  qui  manquaient,  et  je  les  collai  avec 
un  peu  de  gomme  a  leur  place.  Je  fis  avec  de  I’encre  une 
tache  derrikre  le  billet  ainsi  pr6par6  pour  qu’on  ne  vit  pas 
la  substitution,  et  j'envoyai  ce  billet  kmon  fikre  dans  une 
lettre.  » 

Le  frkre  se  pr6senta  a  Paris,  aux  bureaux,  oil  on  ne  s’a- 
pergut  de  rien.  Ce  ne  fut  iqu’k  la  caisse  cenlrale  qu’on 
reconnut  que  le  billet  avait  pay6  quelques  heures 
auparavant  :  on  y  rtgarda  de  plus  prks,  et  on  constata  la 
falsification.  Le  frere  fut  conduit  chez  le  commissaire  de 
police,  il  prouva  son  entiere  bonne  foi,  en  produisant  la 
lettre  d’envoi,  mais  X...  fut  arr6t6  et  amen6  k  Paris. 

Pris  en  lui-m6me,  I’acte  incrimind  ne  pouvait  6tre  con- 
sid6r6  comme  I’acte  d’un  ali6n6.  Il  ne  r6pondait  pas  al’une 
de  ces  determinations  soudaines  que  la  volont6  est  impuis- 
sante  k  reprimer.  Il  supposaitpar  les  pr6paratifs,  par  I’ha- 
bilet6  de  I’ex^cution,  par  les  conditions  d’esprit  m6me  de 
X...,  aux  prises  avec  des  embarras  d’argent,  un  calcul. 
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Les  mobiles  6taient  imm6diatement  saisissables,  et  nousne 

pouvioDs  pas  dire  que  I’auteur  de  cet  acte  n’en  6tait  pas 

responsable. 

Mais  les  antecedents  de  I’inculpe  nous  autorisaient  a 
insister  sur  les  defect  iosites  de  I’intelligence  et  du  carac- 
tbre;  nous  n’avions  pas  affaire  k  un  faussaire  ordinaire,  et 
dans  notre  rapport  nous  avonsmontreque  ce  jeune  homme 
etait  reste  par  bien  des  c6t6s  un  grand  enfant.  Nous  nous 
sommes  demande  s’il  avait  agi  avec  un  discernement  com- 
plet,  s’il  avait  eu  bien  nette  la  conscience  de  la  valeur  mo¬ 
rale  de  I’acte  qu'il  avait  commis.  Nous  avons  conclu  que 
«'  dans  I’appreciation  du  degr6  de  responsabilit6quiincom- 
bait  e  X...,  il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  de  la  debilite 
liientale  que  nous  avions  constatee.  »  Les  magistrals  ont 
accepte  notre  opinion  etX...  a  beneficie  d’une  ordonnance 
de  non-lieu. 

Ges  fails  d’une  appr&iation  souvent  si  delicate,  si  difficile, 
ne  sauraient  6tre  jug6s  sans  la  connaissance  exacte  de  tout 
le  pass6.  II  n’est  pas  permis  de  presenter  k  leur  sujet  une 
formule g6n6rale,  avec  la  pretention  qu’elle  pourra  s’appli- 
quer  h  tons  les  Oas.  II  faut  etudier  chaque  fait  isoiement ;  et 
si  cela  est  vrai  dans  toutes  les  expertises  medico-16gales 
Relatives  ^  la  folie,  cela  est  vrai  surtout  dans  I’examen  des 
debilites  mentales,  ou  chaque  individu.tout  en  appartenant 
auntype  classique,  n’en  a  pas  moinsson  caractbre  propre. 
Et,  comme  il  s’agit  Iti  de  degr6s,  quelquefois  m6me  de 
nuances,  c’est  en  s’entourant  des  renseignements  les  plus 
complets,  en  proc6dant  avec  la  plus  prudente  reserve,  que 
le  medecin  donnera  la  solution  d’un  problbme  grave,  intS- 
ressant  k  la  fois  I’individudontla  liberte  peutetre  compro¬ 
mise,  la  societe  qui  a  le  droit  de  se  d6fendre. 

Du  divorce  et  de  V alienation  mentale. 

M.  Dally.  —  Plusieurs  de  nos  collogues  ont  exprim6  le 
d6sir  que  la  question  du  divorce  fdt  mise  I’ordre  du 
jour  et  il  ne  me  semble  gubre  possible,  en  effet,  qu’une 
Socibtb  comme  la  nbtre  se  dbsintbresse  de  la  nouvelle 
Ibgislation  qui  est  proposbe.  Pour  mon  compte,  je  trouve 
qu’il  y  a  la  matibre  b  une  discussion  des  plus  importantes, 
des  plus  graves.  Des  alibnistes  bmihents  ontbtb  invitbs  par 
la  commission  parlementaire  a  donner  leur  avis  sur  I’op- 
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portunit6  d’inscrire  dans  la  nouvelle .  loi  I’ali^nation  men- 
tale  parmi  les  causes  de  divorce.  La  r6ponse  ndgative  qui 
a  6t6  faite  par  nos  savants  confreres  ne  laisse .  pas  que.  de 
me  surprendre  un  peu  et  me  pousse  a.  leur  demander  s’ils 
sent  eux-m6mes  des  partisans  d6clar6s  du  projet  de  loi  qui 
va  venir  en  discussion.  II  me  semble  qu’on  se  laisse  ici 
tropguider  par  les  sentiments  et  qu’on  perd  ainsi  de  vue 
I’int6r6t  de  la  socidtd  en  g6n6ral,  lequel  pri  me  bien,  on  en 
conviendra,  celui  des  deux  conjoints. 

Si  vous  refusez  la  dissolution  du  mariage  pour  cause 
d’aliSnation  mentale,  vous  allez  ainsi  favoriser  la  procrea¬ 
tion  d’individus  entaches  de  la  tare  h6r6ditaire  et  partant 
la  diffusion  des  cas  de  folie.  De  nos  jou  rs,  on  prend  pour 
habitude  de  concentrer  a  tel  point  la  sollicitude  sur  les 
faibles,  qu’il  n’en  reste  plus  pour  les  forts.  Je  regrette 
done  les  tendances  qui  se  sont  fait  jour  jusqu’a  ce  mo¬ 
ment,  et  j’estime  que,  dbs  I’instant  qu’une  occasioi  s’offre 
k  nous  de  reduire  I’hereditd  morbide  dont  perso:ii.e  ne 
tentera  de  contester  le  r6le  si  considerable,  il  fa  it  s’em- 
presser  de  la  saisir  et  admettre,  en  consequence,  I’aliena- 
tion  mentale  trbs  nettement  caract6risee,  au  nom  )i  e  des 
causes  de  divorce. 

La  s6ance  est  lev6e  a  six  heures. 

D''  Paul  Garnier. 
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Prfeidence  de  M.  Dally. 

Adoption  du  procbs-verbal  de  la  derniere  seance  aprbs 
lecture  donn6e  par  M.  Paul  Garnier,  seerdtaire . 

M.  LE  President  fait  part  de  la  mort  de  M.  Dagron,  aux 
obseques  duquel  la  Societd  dtait  reprdsentde  par  M.  Motet 
qui  s’est  fait  I’interprdte  des  sentiments  de  ses  colldgues, 
en  disant  un  dernier  adieu  aumembre  ddfunt. 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
lo  La  lettre  suivante  de;M.  Baillarger  :  , 

«  Mon  cher  secretaire  gdndral,  -  ^ 

»  Je  regrette  bien  vivement  de  ne  pouvoir  assister  A  la 
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sdance  de  la  Socr^t6  mM'co-psychologique;  je  regrette 
surtout  de  ne  pouvoir  ei.tendre  votre  6loge  de  Marc6  qu.i 
fut  1  un  de  mes  collaborateurs  ct  dout  les  premiers  travaux 
ont  suffi  pour  assurer  a  son  norn  une  place  si  honorable 
dans  la  m6dccine  ali6niste.  Veuillez  bien,  je  vous  prie, 
faire  agr6er  mes  excuses  k  nos  collegues  et  recevoir  I’assu- 
rance  de  mes  meideurs  sentiments.  » 

So  Une  lettre  de  MM.  les  D''®  Seppilli  et  Riva,  m6decins 
Je  I’asile  de  Reggio,  remerciant  la  Soci6t6  de  leur  avoir 
accords  le  tilre  de  membre  a^sociS  Stranger. 

3o  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  D?  BScoulet,  de 
t^asile  de  D6le,  nommS  membre  correspondant  dans  la 
sSance  de  f'Svrier. 

4oUne  lettre  de  M.  le  Dr  de  Blumer,  mSdecin  adjoint 
de  I’asile  d  Utica  (Etat  do  New-York),  donnant  des  dStails 
sur  I'attentat  cominis  sur  le  I)r  Gray,  mSdecin  en  chef  de 
cet  asile  (Yoir  pycAo/.jno  (J_e  mai  '1882,  p.  5i2l). 

Les  ouvrages  prSsentSs  comprennent  : 

Jo  Un  mSraoire  de  M.  le  D''  Van  der  Svvalme,  jntitulS.  «  De 
RahSnation  mentale  comme  motif  de  divorce  »  et  publiS 
dans  Handdingen  der  Nederlanlsche  \  ereenig.ing  Voor 
psychiatrie. 

Cette  question  Staiitk  I’ordre  du  jourdenotre  prochaine 
sSance,  il  nost  pas  inutile  de  citer  ici  les  conclusions  dece 
travail  : 

t°  Les  raisons  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  on 
pratique,  semblent  plarder  en  faveur  de  I’aliSnation  men- 
tale  comme  motif  d.q  diivorc",  ne  sont  point  suftisantes. 

So  Au  point  de  vue  mSdico-lSgal,  il  faudrait  dire  au  lieu 
de  (<  aji^tioii ,  ntentale  »  aJiSnation  meniale,  chronique, 
incurable  et  ayee  perte  de  souvenir.. 

3t>,Li,qs,  tpaiades.  de  cette,  catSgorie.seront-d’autant  plus 
raries,  que,  leur  effeotion  aura  souvent  causS  une  mort  prS- 
cQce, 

4o  II  paraltidangereux  die  .fixer,  poun  ce  petitmombre  d  e 
Survivants, des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneu- 
seraent  posSes,  pourrarent  aisSment  aggraver  la  souffrance 
d’un  plus  grand,  p,onjbre  d&aiaiheureM,x. 

5o  11  rSsulte  de  ces  laits  que  I’aliSnation  m,en1;ale  ne 
semble  pas  constituer  un  motif  de  divorce  plus  valable, 
quo  plusieurs  autres,  infirmitSs  et  maladies  qui  viennent 
dStruir©.  1«  houbeur  conj-ugal. 
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2o.  M.  Rpishaber _ Be  la  methode  ignee  afpliquee  aux 

granulations  du  pharynx  et  du  larynx. 

Les  memoires  et  eompt’e  rendm  de  la  Sonete  des  sciences 
medicales  de  Lyan  (ann6e  1879)i 

Souscription p,our  le  buste  da  Merchant. 

Au  nom  de  la  commission  nomm6e  par  la  Sooi6t6  m6- 
dico-psychologique  dans-sa  stance  du  27'juin!48'a4',  &  I’effet 
de  recherclierTes'moyens  d:'lionorer  la  m6moire  du  Dr  Mar- 
chant',  directeur-m6decin  del’asile  de  Braqueville,  pr^ss  de 
Toulouse,  tu6  par  un  de  ses'malades,  M.  LuNiEft  propose  4 
ses’  colleguesde  se  reunir  a  la  Socidt6  de  m6decine  de  Toti* 
louse  ei.  a  I’asile  de  Braquevillei  repr6sent6s  p.ip'  la  com¬ 
mission  de  surveillance,  pour  (hire  faire  un  husle  du 
M'arclia.nt;  Ge  buste  serait  plac6,  El  litre  de  monument 
commdmoratif,  dans  une  des  principales  salles  de  I’asile, 
probahlement'  dans  la  biblioth6que  mfedicale,  conJposdeen 
grande partiedes  livres  du  Dr  Marchant,donn6s  parson  fils, 

Cette  -  proposition  r^unifr  Tunan' mite  des  suitirages  et  la 
Socifil'd  d'6cide)qu’Une  souscriptlon  doinfc  le  montant  serait 
ftxd  a  5  franco,  afin  de  permeitre  a  tous  de  prendre  part  a 
ce  tdmoign  ge  de  symp  ithie  confratemelle,  sera  ouverte 
parmi  les  colldgues  du  Dr  MJarchant,  membres  de  la  Socidld 
mddico^psychologique;  mddecitis  et  direcleurs  d’asile. 

Rdpport  sur  le  prix  Esqtdrql. 

Sf.  Paul  Garniek.  —  Messieurs,  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique  a  requ  cette  annde,  pour  le  prix  Isquirol,  deux 
mdmoires  que  vous  avez  soumis  a  Texamen  d’une  com¬ 
mission  corfrposdede  MM.  Baillarger,  Mitivid,  Lunier,  Blan¬ 
che  et  Paul  Gamier,  rapporteur. 

De  mdmoire  no  4  se  compose  de  30 -pages  de  texte  et-de 
29  observations.  II  a  pour  titre  l  or  Des  phdnomdnes  conges- 
tifs  au  ddbut  de  la  paralysie  gdndrale  »  et  pour'  dpigraphe  i 
e  Ubi  stimulus  ibi  fktxus.  0 

Sul  est  vrai  que  rauteur,  en  dressant  un  recueil  de  fails 
cliniques;  a  ainsi  heureusement  choisi  le  terrain  oil  vous 
aimez  -d  voir  se  placer' les  concurrents  pourle  prix  Esquirol, 
dfeslind'surtout  d  encourager  des  essais  de  cette  nature',  il 
semble  non  moins  certain,  d  priori,  qu’il  a  dd  faire,  par 
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le  choix  inline  de  son  sujet,  le  sacrifice  de  toute  origina- 
lite.  Telle  est,  du  moins,  I’impression  premiere,  a  la  lec¬ 
ture  du  litre  de  ce  travail.  Hatons-nous  de  voir  si  elle  est 
justifiee,  et  comme,  apres  tout,  ce  n’est  point  la  qualite 
absolument  requise,  peut-6tre  d6couvrirons-nous,  a  son 
d6faut,  chemin  faisant,  en  examinant  comment  a  6t6  trait6e 
la  question,  les  raisons  de  la  pr6f6rence  qui  lui  a  6t6 
accord6e. 

La  paralysie  g6n6rale  au  d6but  est  souvent  marquee, 
chacun  le  sait,  par  des  accidents  de  nature  congestive;  que 
parmi  ceux-ci,  les  uns  soient  peu  intenses,  les  autres  plus 
solennels,  c’est  encore  une  notion  banale.  G’est  cependant 
sur  cette  distinction  en  deux  formes  :  Tune  16gere,  I’autre 
grave,  que  repose  ce  m6moire. 

De  cette  division  quelque  peu  artificielle,  de  I’aveu  meme 
de  I’auteur  qui  reconnalt  que  ces  ph6nom6nes  s’enchev6- 
trent  le  plus  souvent,  d4coule  naturellement  le  partage  des 
observations  en  deux  series  correspondant  aux  deux  degr6s 
de  l’hyper6mie. 

Dans  le  premier  groupe  sent  relat6s  les  fails  oil  la  con¬ 
gestion  se  r6duit  simplement  par  des  signes  peu  accentu6s: 
injection  de  la  face,  cdphalalgie,  bourdonnements  d’oreille, 
elourdisseraents,  vertiges;  dans  le  second,  nous  voyoos  la 
pouss6e  sanguine,  plus  directement  menagante,  determiner 
les  attaques  aploplectiformes  ou  epileptiformes,  6v6neraents 
si  communs  dans  la  paralysie  gdndrale. 

La  plupart  de  ces  observations,  du  reste,  sont  assez  soi- 
gneusement  prises,  et  quelques-unes  sont  instructives  en 
montrant  le  caractere  proldiforme  de  ces  accidents,  et  le 
long  espice  de  temps  qui  peut  s6parer  leur  apparition  de 
redosion  des  manifestations  essentielles  de  la  maladie, 
cinq  ans,dix  ans  et  memejtreize  ans,  comme  Tindique 
^observation  XIV  du  m6moire. 

D’une  fagon  gdnerale,  I’auteur  a  pu  noter  que  le  ddlire 
de  nature  expansive,  accompagnd  de  la  suractivit^  de 
toutes  les  fonctions  de  Torganisme,  a  coincid6  avec  les 
ph6riom6nes  congestifs  du  premier  degr6. 

A  ce  propos,  il  est  permis  de  regretter  que  la  question 
de  I’influence  du  sexe  n’ait  pas  6t6  abordde  :  quelques 
mots  surle  caractfere  de  ces  ph6nom6nes,  que  I’on's’accorde 
a  reprdsenter  comme  plus  torpides  chez  la  femme,  m’eus- 
so.ut  sembl^  ici  leur  place. 
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Apr6s  avoir  clt6  avec  61oge  la  mention ,  faite  page  32,  de 
I’influence  de  rh6r6dit6  v6sanique  sur  les  conceptions 
d61'rantes  du  paralytique  g6n6rai,  je  formulerai  quelques 
critiques. 

Est-il  possible,  se  demande  I’auteur,  de  r6soudre  la 
question  de  savoir  si  les  attaques  congestives  qui  se  mani- 
festent  au  d6but  de  I’encephalite  interstitielle  dilluse  sont 
la  cause  de  cette  maladie  ou  en  sont  un  des  premiers  616- 
ments?Ala  question  pos6e  dans  ces  termes  voici  la  r6- 
ponse,  que  je  retrouve  du  reste  h  la  derni6re  page,  parmi 
les  conclusions  :  «  Certaines  attaques  congestives  qui  pr6- 
cedent  la  paralysie  g6n6rale  paraissent  v6ritablement  6tre 
la  cause  de  son  d6veloppement,  mais  11  en  est  d’autres 
aussi  qui,  bien  certainement,  sont  sous  la  d6pendance  du 
processus  paralytique  une  fois  d6velopp6.  » 

Get  6clectisme,  a  vrai  dire,  parait  6tre  plut6t  la  cons6- 
quence  d’une  information  insuffisante  que  le  r6sultat  d’une 
discussion  serieuse  des  faits,  car  ce  point  de  pathog6nie 
est  abord6  ici,tr6s  16gerement  et  d’une  fagon  accessoire. 

Je  terminerai  par  un  dernier  reproche.  D6s  I’instant 
qu’un  m6moire  s’intitule  :  «  Des  pb6nomenes  congestifs  au 
d6but  de  la  paralysie  g6n6rale,  »  on  est  bien  en  droit  d’en 
attendre  une  6tude  d’ensemble,  sinon  approfondie,  de  ces 
accidenIs.Pourquoi  alors  n’y  trouve-t-on  pas  une  ligne  qui 
ait  trait  aux  troubles  de  cette  nature  k  siege  spinal? 

L’auteuraurait-il  perdu  devue  que,  dans  les  ph6nom6nes 
congestifs,  la  moelle  6pini6re  a  bien  quelqueiois  sa  part, 
comme  en  t6moignent  les  engourdissements,  les  fourmille- 
ments,  les  crampes  ressenties  dans  les  membres,  au  d6but 
m6me  de  I’affection?  Je  veux  croire  pourtant  qu’il  connais- 
sait  la  division  des  attaques  congestives  en  spinales  et  c6- 
r6brales.  Les  premikres  atteignent  surtout  le  c6t6  soma- 
tique,  en  laissant  I’intelligence  k  peu  pr6s  intacte,  tandis 
que  c’est  I’inverse  lorsqu’il  s’agit  des  secondes.  II  est 
fkcheux,  en  tous  les  cas,  qu’il  n’en  ait  aucunement  parl6. 
En  d6pit  de  ces  imperfections,  ce  travail  bas6  sur  des  fails 
cliniques  quien  constituent  le  principal  in6rite  repr6sente, 
en  somme,  un  effort  consciencieux,  .que  votre  commission 
n’edt  pas  mieux  demand6  que  d’encourager,  s’il  edt  6t6 
possible  de  d6duire  une  somme  du  prix  Esquirol,  dont  la 
. faible  quotit6,  s’oppose  en  quelque  sorte  a  tout.partage. 

.  Le  m6moire  h“2  a  pour  litre  :  «  Du^  dUire  chez  les  vesa- 
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niquen,  »  et  pmit*  ^pfgPaphe  :  «  Ceqni  estv-rai  certaines  fois, 
le  sera  toujours  dans  des  circonstancrs  semhlabhfs  (Stuart 
Mill).  —  Cotnposfi  de  14D  pagps,  c’estune<»uvreessentiei*- 
lement  clin.ique,  necomprenant  pas  moins  de  tre^te  obser¬ 
vations  toutes  personnel  I es.  tr^s  d6ta.i  ll6es  et  repondaii  t  airisi 
exactementau  prograttimede  ce  Concours.  €e  nest  point  la 
son  seul  m^rite.  DOs  les  premieres  pages^  on  reconnait  u® 
esprit  poiir  lequel  les  I'aits,  en  se  dOroiilant,  n’ont  pas 
seulement  une  eccasion  de  voir,  mais  biea  aussi  de  nSfle- 
chir  et  de  ’cpnlrOler  utilement. 

En  comparant  Icfe  malades  aux  maladesj  en  coordonnant 
les  notions  que  ceite  comparaison  lui  a  fournies,  Tauteur  a 
aciju'S  les  616ments  de  Cette  conviction^  entiere  chez  lui, 
que  dans  EaliOnation  mentale,  qui  est  une  science  comaie 
une  autre,  rien  n’est  Iivr6  au  hasard,  tout  se  commandej 
au  contraire,  et  s’enchaine. 

Judicieusement  interpretfes  el  classes,  tousles  fails  lui 
paraissent  susceptibles  de  se  plier  liune  loi  constante  J  la 
loi  de  revolution  vOsanique. 

Qu’entend  I’auteurparcette  proposition?  Existe-t-il  done 
un  ordre  invariable  suivant  lequel  tout  dOlire,  quelle  que 
soit  sa  modalite,  pourvu  seulement  qu’il  apparlienne  a  la 
VOsanie,  va  naltre,  grandir  et  flnir?  Telle  est,  en  ellet,  la 
tbfese  d§velopp6e  non  Sans  talent,  dans  ce  mOmoire  oO 
toutes  les  tendances  pluralistes  consistanta  reconnaitre  et 
erfier  dcs  variOlSs  innombrables  de  dOlires  ou  de  monoma- 
nies  sOnt  vivement  cOmbattiies.  Void,  du  reste,  quelle  est, 
pourTautsur,  la  marche  ou  revolution  du  dOlire  vOsuniqe ; 
Pourvu  d’un  equilibre  defectueux  et  cela  conslamment  en 
vertu  de  Conditions  bereditaires  facheuses,  I'individu,  ainsi 
predispose,  ainsi  marque  de  cette  tare,  va  broncher  au 
nioindie  choc  et  la  chute  peut  etre  considereecommecer- 
taine.  1/occasion  eri  est  toujours  unedouleur,  un  etatd’hy- 
peralgOsie  mentale,  sur  lequel  Guislain  avait  dejii  lant 
insiste.  Rpp’ie  fur  lui-m6me,  etudiant  ses  sensations  au 
microscope, les  amplifiant  sans  cesse,raliene  vesanique,au 
debut,  est  un  dit  I’auteur;  en  un  mot,  e'est  un 

hypgchondriaque  '  el  fataiement  il  doit  entrer  dans  la  folie 
par  betle  phase  de  depression  ou  de  concentration  p6hible. 
Variables  poarront  etre  les  formes  du  delire,  8ubord6nn6es 
qu’elles  sont  li  des  conditions  extOrieures,  cliangeantes 
olles-memes,  comnie  le  milieu,  repoquo,  I’education,  etc.; 
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neanmoins  toutes  sont  r^duGlibles  a  to  type  unique  tlont 
le  caraclere  pssentiel  est  ce  sentiment  de  depression,  *cet 
6tal;  de  concentration  p6nible  ,que  Ton  retrquve  in6vitable- 
ment  pour  pen  que  I’enquete  sur  les  phtoomenes  du 
d6but  soit  bien  conduite.  . 

Mais  I’ali6n6  ne  so  cristailise  pas  6n  cette  hyp6cbondrie 
pliysique  et  morale;  le  d6lire  doit  6voluer  et  ctelaselto 
des  lois  immuafaies  :  an  stade  d^pressif  doit  if0re6nieiBt 
succ6der,  un  Jour  ou  I’autre,  ie  stade  expaPsif. 

Ponrtant  il  existe  une  pPriode  de  transition,  dont  ie 
propre  est  de  faire.des  emprunts  autaiit^  ce  qui  finit  qu’k 
ce  qui  CcldtdCja.  L’auteur  pose  done  en  loS  qiie  le  dfelire 
ambitieux  n’est^jamais  primitif  dans  la  YCsartie  :  eH  d  ailtres 
termes,  un  megalomane,  par  exeinplei,  q unique  Sans  cotti 
ceptions  actuelles,  de  nature  depressive,  sans  idCes  de 
persecutionv  n’est  jamais  qu’un  malatfe  ayant  d6ja  franchi 
la  premiere  pCriode  du  dClire  v6sanique  Ct  parvenu  U  la 
secondeCtape;  U  ce  moment.,  la  dernence  est  proChaine,  car 
lout  deiire  Cxpansif  doit  etre  consider^  cotttme  le  sitoe 
avant-toureur  de  la  decbe.mce  intellectuelle  irremediable. 

Jusqu’ici  je  me  suis  botn6  U  analyser;  il  me  resteraite 
apprCcier. 

Gerlcs,  les  idees  emises  dans  ce  travail  pourraient  four- 
nir  matiCre  a  ample  discussion  OU  contestatioUiel  j  adm'ets 
volontiers  qu’oU  ne  les  accepte  pas,  att  ttoitis  dans  toiit 
ce  qu’eJIes  out  d’absoiU.  impossib  e  de  Mtieconnaitre  toUte- 
fois  que  I'auteur  exprime  une  IhCorie  qui  Se  justilie  bieh 
souvent,  et^tout  aU  plus,  peiit-bn  lui  reprocher  ses  tendan¬ 
ces  k  trop  generali>er>,  S  he  biisser  aucuh  fait  On  dehors  de 
la  loi  qu’il  formuie.  ti’exp'os6  'de  seS  opinions  deinohli'e, 
en  tous  ies  cas-,  un  asses  rfeel  savoir;  des  connaissahces  cli- 
niques  suffisarament  approfonJics  pour  qu’oh  prenhe  en 
consideration  son  oeuvre  toule  persohflelle.  Etifin,  lbs 
observations,  heureusement  choisies,  redigees  avec  soih, 
ne  manquent  pas  de  preter  un  appui  Solide  a  la  tlibSe 
qti'elles  ont.  pour  but  de  defendre. 

En  consequence,  voire  commission  desireuse  de  recOffi- 
penser  la  reelle  valeuf  de  ce  travail,  malgre  les  reserves 
t;iites  4  I’endroit  des  opinions  qui  y  sont  avancees,  n’he- 
site  pas  4  vous  proposer  de  dterner  Is  prix  Esquiroi  S 
Tauleur  du  m6moire  no  2. 

M.  LE  PftEsfDENT  proclarhS  le  nom  de  rauteur  du  nie- 
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moire  n“  2,  qui  est  M.  Paul  G6rente,  interne  des  asiles  de 

la  Seine. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel. 

M.  Chabpentier.  —  Messieurs,  la  commission,  compo- 
s6e  de  MM.  Dagonet,  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Mesnet  et 
Gharpentier,  que  vous  avez  bien  -voulu  nommer  dans  votre 
stance  du  26  d6cembre  1881,  charg6e  d’examiner  les 
travaux  present6s  au  concours  pour  le  prix  Aubanel,  vient 
aujourd’hui  par  I’organe  de  son  rapporteur  vous  rendre 
compte  du  r6sultat  de  ses  appreciations. 

Chacun  des  membres  de  la  commission  a  pris  isol6ment 
connaissance  des  travaux  soumis,  et  plusieurs  reunions 
successives  nous  ont  permit  de  vous  apporter  ici  un  resul- 
tat  general. 

Nous  avons  eu  k  examiner  les  travaux  de  sept  candidate, 
nombre  considerable  si  Ton  se  rappelle  que  I’an  dernier 
non  seulement  le  prix  Aubaqel  n’a  pas  ete  decerne,  mais 
encore  aucune  recompejise  n’a  ete  accord6e  cause,  il  est 
vrai,  du  peu  de  valeur  des  travaux  presentes. — Le  rap¬ 
porteur  de  votre  commission  de  Pan  dernier,  M.  Chris¬ 
tian,  vous  faisait  en  outre  remarquer  combien  etaient  peu 
nombreux  les  concurrents  ;  aujourd’hui,  ce  reievement  du 
nombre  est-il  du  h  Pesprit  de  juste  severite  qui  a  preside  h 
I’examen  des  travaux  de  Pannee  passee  ?  S’il  en  etait  ainsi, 
nous  ne  regretterions  pas  d’avoir  observe  une  meme  tenue 
dans  nos  appreciations. 

Les  travaux  des  candidats.ont  consiste  en  memoires  ine¬ 
dits  et  en  ouvrages  imprimes,  theses,  ou  articles  dej^  pu- 
blies.  Et  a  ce  propos,  rappelons  que  si  le  programme  de 
ce  concours  a  laisse  toute  liberie  aux  concurrents,  sans 
pr6ciser  ni  la  nature  ni  le  mode  ecrit  ou  imprime  du  sujet, 
c’est  que  le  but  de  la  Societe  medico-psychologique  etait 
de  ne  pas  laisser  sans  recompense  une  oeuvre  de  longue 
haleine  ou  mpgistrale  par  le  motif  qu’elle  avail  ete  ante- 
rieurement  publiee.  Malheureusement,  le  resultat  qui  s’est 
produit  n’a  pas  et6  celui  que  nous  avions  esp6r6.  Les  ou¬ 
vrages  imprimes  n’ont  pas  presente  les  qualites  auxquelles 
nous.faisions  allusion  ;  d’un  autre  cOte,  les  memoires  ine¬ 
dits,  reposant  sur  trop  peu  d’observations,repondaientbien 
plus  k  la  creation  du  prix  Esquirol  qu’aux  intentions  du 
prix  Aubanel.  Gependant  pour  ces  memoires,  disons  de 
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suite  que  deux  d’entre  eux  ont  6t6  fortement  appr6ci6s, 
tandis  que  pour  les  deux  autres,  nous  n’avons  pu  faire 
mieux  que  d’apporter  une  grande  indulgence  dans  nos 
appreciations.  —  Get  apergu  g6n6ral  vous  fait  concevoir, 
messieurs,  que  la  commission  n'a  pu,  &  son  grand  regret, 
decerner  le  prix  Aubanei ;  toutefois  en  raison  du  m6rite 
des  travaux  de  trois  concurrents,  elle  a  juge  propos  d’en 
distraire  une  quotite  titred ’encouragement. 

Voici  d’ailleurs  les  jugements  motives  de  notre  commis¬ 
sion  sur  les  travaux  de  chacun  des  concurrents  : 

N°  1.  /)e  Vheredite  dans  le  crime  —  memoire  manuscrit 
portant  comme  epigraphs  :  Peut-etre. 

Nous  detachons  quelques  lignes  textuelles  de  son  avant- 
propos  qui  vous  donneront  une  idee  exactede  tout  le  me¬ 
moire  :  «  Je  comptais  faire  un  immense  traite  de  I’aliena- 
t’on,  mentale...  J’ai  dd  reculer  devant  cette  lourde  tache, 
mes  nombreuses  occupations  soit  de  clientele,  soil  d’op6- 
ration,  m’en  empechant.  »  Plus  loin  ;  «  Je  sais  bien  que  ma 
division  sera  attaquee  par  les  beaux  esprits  qui  se  piquent 
de  tout  savoir.  Peu  m’importe,  ceux-la  je  les  meprise  et  je 
ne  puis  mesurer  la  hauteur  du  dedain  qu’ils  m’inspirent.  » 
L’auteur  a  beaucoup  emprunte  au  travail  de  M.  Lucas 
qu’il  cite  continuellement.  Ges  citations  sont  ce  qu’il 
y  a  de  bon  dans  le  memoire  dontle  travail  personnel  est 
nul.  Telles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  ecarler  le  memoire 
n®  1  par  la  commission. 

No  2.  Des  troubles  intellectuels  provoques  par  les  trauma- 
tismes  du  cerveau.  —  Ge  Iravail  a  ete  publie  dans  lesAr- 
chives  de  medecine.  Soixante-neuf  observations,  rapportees 
par  I’auteur,  constatent  I’apparition  de  troubles cerebraux, 
tels  que  coma,  hebetude,  stupeur,  somnambulisme,  hallu¬ 
cinations,  amnesic  retrograde,  aphasie,  troubles  du  carac- 
tfereetdes  sentiments,  troubles  de  i’attention,  delavolonle 
et  du  raisonnement,  survenant  immediatement  ou  plus 
ou  moins  longtemps  a  pres  une  lesion  traumatique  du  cer¬ 
veau.  Quand  nous  disons  lesions  traumatiques  du  cerveau, 
c’est  pour  nous  conformer  aux  opinions  de  I’auteur,  car 
ses  observations  ne  nous  donnent  comme  signe  de  ces  le¬ 
sions,  qu’un  seul  sympt6me  la  perte  de  connaissance ;  or 
ce  symptdme  n’est  pas  un  signe  pathognomonique,  il  pent 
se  rencontrer  dans  beaucoup  d’autres  etats,  epilepsie,  al- 
coolisme,  etats  souvent  causes  d’accidents  chirurgicaux,  et 
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comme  malheHreusement  dans  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions  les  ant6c6derits  b^r^ditaires  ou  morbidesne  sont  pas 
mentionn^s.  la  lecture  des  cas  obaervds  ne  nous  a  pas  con-, 
vaincus  que  les  troubles  c^rebraux  cons6cuti>fsti  I’accidont 
fussent  n6cessairenientli4s  aii  traumatisme.  Toutefois  re- 
connaissons  que  bauteuf  du  mtooire  a  §t^  frapp^  par  la 
frequence  de  coincidence  entre  des  troubles  cdrdbrauk', 
qu’en  ali§niste  il  avait  souvent  remarqu6s  et  des  aedi- 
dents  que, comme  chirurgien,  il  avait  nombre’de  Ibis  c6ns- 
tat6s.  Cette  coincidence  qui  d’ailleurs  n’avait  pas  dchappe 
aux  anciens  cbirurgiens  et  que  M.  I'e  O’"  l/as^gue  a  fait 
revivre  dans  ses  types  de  cbf^braux,  I’auteur  a  voiilu  I’b- 
tayer  sur  de  nombreux  faits.  Malbeureusement,  beaudoup 
n’ont  pas  6t6  observes  directement  par  I’auteur  du  mb- 
moire,  ce  qui  explique  les  iraperfeclions  de  renseignements 
que  nous  avoiis  menlionnAs.  L’bistorique  du  sujet  est  trds 
bien  fait  et  sera  utilementconsulld.  Quant  h  rinlerpretation 
du  phdnomdne  :  ou  bien  trouble  des  cellules  nerVeuses  par 
la  perturbation  Causae  dans  la  circulation  cerdbrale  par  le 
traumatisme,  ou  bien  modification  des  prOprietdsde ces  cel¬ 
lules  par  rbbranlemeiit,  analogue  aux  modifications  des 
propridlds  des  corps  mous  par  le  choc,  cette  iiUerprOtation 
revOle  de  la  parfde  I’auteur  un  effort  fait  pour  pdndtrer 
plus  avant  dans  le  mecanisme  du  phdnomdne^  effort  in- 
fructueux,  mais  dont  I’lnsucces  s’explique  par  I’insbffi- 
sancedes  notions  scientifiques  actuelles. 

En  resumd,  ce  travad,  riche  de  fails  emprubteS  k  des 
sources  aiithentiques,  recueillis  dans  une  idde  coinmuneet 
bien  precise  par  un  savant  doiit  I’esprila  soUVentPtd  dirige 
vers  la  mOdeCme  mentalej  a  paru  ala  commission  devoir 
6tre  pris  en  sdrieuse  considdration  et  mdsriter  un  encoUra- 
genienti 

N°.  3.  Etude  sur  une  forrm  non  'decrite  d' hallucination 
dite  panoramique.  Thdse  inaugurale. 

L’auteur  qui  a  pris  connaissance  de  Tarticle  de  M*  le 
professeur  Colin  sur  le  ragle,  fait  bemarqiier  <jue  dans 
ces  cas,  riiallucination  communiJnient  observde  coPsiste 
danslaVision  deroutes,  de  murailles,  entourant  rhalliicind, 
s’approchant  de  luide  plus  en  plus,  et  I'enserrant  do  tous 
c6t6s.Il  y  aurait  lieu  d’en  ddcrire  une  autre  vari6t6(  consis- 
tant  en  ce  qUe  I’espace,  au  lieu  deser6tr6cir,  s’61argiratt,  s’6- 
tendrait  en  dloignantde  plus  en  plus  de  ses  limites  par 
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rapport  a  rha11uciii6  et  s’4ten'drait  de  fagon  a  ccwisj;ituerun 
vaste  panorama  reprdsentant,  soit  un  paysage  pittorasque, 
la  Ibntainede  Vaucluse,  par  oxemple,  chez  un  jeane  soJdat 
hallucine  dans  une  plaine  brtilee  du  sol  africain,  soil  one 
serie  do  montagnes  et  de  vall6es  se  dbroulantjusqu’au  p61e 
aux  yeux  d’ua  halluciob  qui  les  oontemple  du  so  umet 
blevb  d’une  montagne,  lia  memoire  reelle  du  paysage  chez 
le  jeune  oonscrit,  Je  souvenir  de  eonceplions  imaginaires 
developpees  par  des  lectures  ou  des  travaux  deg6ograplne 
et  de  voyages  cliez  I’autre  sujet,  fouriiiraient  les  frais  de 
riiallucination,  motiv6e  priaiitivement  par  une  modifica¬ 
tion  de  Tair  atmosplibrique,  dilatd  par  les  ardeurs  du 
climat  pour  le  premier,  rar6B4  sous  i’influence  de  I’alti- 
tude  pour  le  second.  Ces  modifications  atmosphbriques 
troubleraient  les  pli6nora6nes  physico-chimiques  de  la  res¬ 
piration,  par  suite  les  ph6nom6nes  circulatoires,  la  circula¬ 
tion  cerdbrale,  d’oti  iinalement  production  de  k  variety 
d’hallueination  dile  panoramique, 

Et,  comme  non  satisfait  de  son  hypothbse  physico-chi- 
mique,  qui,  il  est  vrai,  n'explique  rien,  I’auleur  se  de- 
mande  si  la  vari6t4  d’ballucination  panoramique  oppos6e 
a  rhallucination  en  vofite,  en  muraille,  iie  pourrait 
pas  d4pendre  de  I’^tat  variable  de  Ikme  au  moment  ou 
le  sujet  subit  I’influence  des  causes  physico-chuniquesj 
dilake,  6panouie  qu’elle  serait  dans  la  vari6.4  panora¬ 
mique,  concentr4e,  repliee  au  coniraia’e  dans  la  vari.6l6 
claustrale.  Dans  un  dernier  cliapitre,  I’auleur  rapproche 
ces  hallucinalious  des  hallucinations  de  nature  loxique, 
alcool,  haschich.  des  rSves,  du  somnambulisme  etdes  ph6- 
nOm^nes  inteltectuels  de  I’agonie.  Nous  avons  4te  6lonn4s 
quel'auteur,  a  proposdes  hallucinations  de  nature toxique, 
n’ait  pas  songd  4  i'aire  de  ses  ballucinalions  panoramiques 
de  v6ritableB  hallucinations alcooliques  qui  s’expliqueraient 
bien  mieux  par  1  ftge  des  sujets,  leur  profession, . le  climat 
et  I’aititude  oh  ces  ph4nomenes  se  sont  produits,  et  sur- 
tout  par  la  description  des  syniptbmes  que  les  out  pr4c6d6s 
ou  accompagn6s.  Nous  avons  undernier  regret^  exprimer 
k  I’auteur,  c'est  que  presque  tous  les  cas  cit4s  sout  em- 
prunks  a  des  recits  de  voyage,  ce  qni  n’excuse  pas  le  credit 
scientifique  qu’il  leur  a  accords. 

En  r4sum4,  ne  reposant  sur  aucun  fait  personnel,  inter- 
pr6ke  k  I'aide  d’hypothkses  les  unes  non  d4mcntr6es,  les 
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autres  extra-scientifiques,  cette  thfese,  malgr6  ses  qualif^s 
de  style  et  un  certain  talent  d'exposition,  n’apu  fixer  suf- 
fisamment  I’attention  de  la  commision  pour  m6riter  une 
recompense. 

No  4.  Des  hallucinatiom  et  des  terreurs  nocturnes  chez 
les  enfants  et  chez  les  adolescents.  These  inaugurale. 

Cette  these  est  considerable,  164  pages,  le  titre  porte 
sur  un  sujet  interessant,  le  travail  est  bien  ecrit  et  trfes 
intelligemment  presente ;  cependant  b  un  examen  serieux, 
cette  these  ne  peut  resister.  Si  Ton  en  extrait  les  citations 
plus  que  nombreuses  et  souvent  loin  d’avoir  trait  au  titre, 
si  Ton  eiimine  toutes  les  questions  accessoires  et  pour  ainsi 
dire  presque  etrangeres  au  sujet,  le  gros  volume  se  trouve 
considerablement  reduit.  En  penetrant  dans  le  fond  meme 
de  la  these,  on  est  frapp6  de  ce  fait  qu’il  n’y  a  rien  denou- 
veauni  dans  retiologie,  facile  d’ailleurs  a  pr6voir,  mais  qui 
en  grande  partis  ne  s’applique  pas  plus  spedalement  aux 
enfants  et  aux  adolescents  qu'aux  adultes  et  aux  viellards 
(et  b  ce  compte  I’auteur  aurait  facilement  pu  eiargir  le  titre 
de  la  these),  ni  rien  de  nouveau  non  plus  dans  la  dicho- 
tomie  des  phenomenes  d’aprbs  leur  origine  cerebrale  ou 
non  cer6brale,  dichotomie  depuis  si  longtemps  introduite 
dans  retude  des  troubles  c6r6braux.  Le  candidat  n’a  pas 
su  eviter  le  grand  danger  d’6crire  une  thbse  volumineuse  et 
qui  b  cause  de  cette  apparence  doit  exiger  beaucoup  de 
I’auteur,  puisqu’elle  semble  promettre  beaucoup  b  ceux 
qui  se  sont  fait  un  devoir  de  I’analyser.  Notre  attente  a  6te 
trop  de^ue  pour  pouvoir  r^server  une  recompense  au  tra¬ 
vail  n“  4. 

N”  5.  Etude  sur  quelques  points  de  la  paralysie  generale. 
Ce  travail  repose  sur  cinq  m6moires  dont  trois  6taient  deja 
imprim§s,  et  dont  les  deux  autres  6taient  en  cours  de  publi¬ 
cation  quand  le  travail  a  et6  d6pos6  pour  le  prix  Aubanel. 
Tous  ont  trait  b  la  paralysie  g6nerale  et  indiquent  que  I’e- 
tude  favorite  de  cette  maladie  a  preside  a  leur  production 
successive. 

Le  premier  memoire  a  pour  titre :  «  Symptomatologie  :  de 
ladynamie  ou  exaltation  fonctionnelle  au  debut  de  la  para¬ 
lysie  generale.  »  Dans  ce  memoire  I’auteur  s’est  propose  pour 
but  de  prouver  quela  paralysie  generale  debutetrbs  souvent 
par  un  stade  d’exaltation  fonctionnelle  (fonctions  intellec- 
tuelles,  locomotrices,  genesiques  et  de  la  vie  vegetative),  re- 
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sultat  du  travail  irritatif  qui  s’opere  a  cette  6poque  dansIe 
cerveau;  de  nombreuses  observations,  intdressantes  pour  la 
plupart,  sont  annexfies  a  ce  travail  dont  la  valeur  explique 
le  prix  Esquirol  qui  lui  a  6t6accord6  en  1 879.  En  pr6sentant 
ce  m6moire  pour  le  prix  Aubanel,  I’auteur  n'a  eu  d’autre 
but  que  de  lerelier  auxautres  m6naoires  a  cause  de  I’objet 
commun  qu’ils  ont  en  vue,  la  paralysie  g6nerale. 

Le  deuxifeme  m6moire  est  inlitul6  :  «  Diagnostic.  Del’En- 
cephalopathie  saturnine  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie 
g6n6rale  progressive.  » 

L’auteur  distingue  d’abord  Faction  de  I’alcool  et  celle  du 
plomb  sur  un  sujet  atteint  d’encephalopathie  saturnine  ;  il 
distingue  en  outrel’encephalopathiesaturnineoupseudo-pa- 
ralysieg6n6ralede  la  vraie  paralysie  g6n6rale.  Lescaracteres 
propres  du  saturnisnae  sont  nuls  dans  la  paralysie  g6n6rale 
vraie ;  de  plus  Fin6galite  pupillaire  plus  rare,  le  tremble- 
ment  plu;s  intermittent,  et  plus  spasmodique,  le  trouble  de 
la  voix  souvent  inintelligibledes  le  d6but,  permettraient  de 
dlstinguer  plus  nettement  l’inc6phalopathie  saturnine  ;  une 
h6b6tude,  une  stupeur  plus  considerable  des  le  debut,  une 
paralysie  plus  marquee  acette  epoque,  confirmeraientle  dia¬ 
gnostic  qu’une  oppositiondu  caractere  doux,humain  dansla 
paralysie  generate,  defiant,  grossier,  egoiste  chez  lesatur- 
nin  paralytique,  viendrait  completer.  Au  point  de  vue  de 
lamarche,les  differences  sont  aussi  trfes  marquees:  invasion 
ordinairement  lente,  puis  confirmee,  aboutissant  ordinaire- 
ment  au  marasme  paralytique,  puis  a  la  mort,  void  pour  la 
paralysie  generale,  vraie  ;  marche  inverse  pour  la  pseudo- 
paralysie  generate,  qui  edatebrusquement  et  atteint  du  pre¬ 
mier  coup  son  apogee.  G’eat  I’ivresse  du  plomb  du  profes- 
seur  Ball,  puis  peu  a  peu recuperation  des  fonctions  au  fur  a 
mesure  que  le  poison  s’eiimine,  d’ob  tendance  progressive  et 
a  peu  pres  constante  vers  l’am61ioration.  Les  differences  dans 
le  pronostic  sont  subordonnees  aux  differences  dans  la  mar¬ 
che.  Ce  m6moiretres  court  estbien  presente,  quoique  dans 
un  style  inferieur  a  celui  des  memoires  4  et  5.  II  ne  com- 
prend  que  deux  observations  qui,  par  leurpetit  nombre,  ne 
peuvent  61ucider  la  question  dontl’obscurite  est  due  jus- 
tement  ala  rarete  des  faits  typiqiies,  oule  plomb,  I’alcool  et 
la  paralysie  generate  ne  viennent  pas  se  confondre. 

Le  sujet  du  troisieme  memoire  d.u  meme  travail  est  inti¬ 
tule Diagnostic  ;  deux  pas  de  .manie  congestive  avec 


126  SOCrttfi  MEDICO-PSyCHOLOGIQtS 

reflexions.  »  Ges  deux  casdoivent  etre  Gonsiderds  contune 
des  cnSide  paralysie  generals  enrayee  d’aprfts  Fauteur,  qui- 
peufc avoir  raison;  mais^  la- lecture  des  observations  ne  nous 
a  fourni  auoune  opinion  favorable  on  defavorablea  I’auteur, 
et  il  ne  peut  en  6tre  autrenoent!  puisqu-e  le  seul  criterium, 
I’smtopsie  fait  defaut,  heureusement  pourt’opinioB,  diycan- 
didat. 

Le  quatrieme  memoire  a  pourtitre  :  »  Diagnostic;  Note 
sur  le  diagnostic  differentiel  de  la  folie  a  double;  forme  et 
de  la  paralysie  gen6rale.  » 

L’auteur  insiste  surbout  sur  la  difficulte  de  diagnostic, 
dans  la  periode  d’exaltatjon,  entre  la-  periods  d’exuUalion 
prodroniique  de  ta  paralysie  generale  efr  la  periode  di exal¬ 
tation  maniuque  de  la  folia. ^  double  forme. 

Les  caracteres  que  presentent  tea  pbenombnes  soma- 
liques,  d’apres-  M.Ritti,  ou  ceux  qui  fournissent  les  pbeno- 
inenes-intellectuelSjd'apres  M.  Falret,  seraient-  insufBsants. 
La  difPerence  capacteristiifue  doit'  etre  cherchee  dans  les 
manilestalions-  morales  et  afiFectiveSj  dans-  In- nature  meme 
des  sentiments,  et  a'  I’appui  I’auteur  cite  une  observation 
d-un  paralytique  general  chez  lequel  on  remarquait'  une 
bonieet  une  g6n6rosite  maladive  etune  observation'  de 
ft)lie4  double  forme  dans periode  d^excitatiou-maniaque 
de  laquelle  se  rencontre  uia  dgoisme  extreme  avco  conser¬ 
vation  de  I’intelligenee  etde  la  memoire;  Dans  ees-deux 
observations,  1-auteur  apporte-un  talent  de  description 
superieurq  -oe -sent  deux-  observations  de  main  de  maitre. 

Malbeureusement  commo  pour  la  pseud'o-paralysie  gene¬ 
rate  saturnine,  deux  observations  constituent  untrop  mince 
document  pour  faire  naitre  une  convielion. 

Le  cimfuieme  memoire  du  -  n'eme  traTOil  esldntitute: 
<c  Pathogenie.  Notesur  les  rapports  de  ta  paralysie  generale 
et  de  riiysierie  a  propos  d  un  cas  remarquable  de  coexis¬ 
tence  cbezl-homme  de  la  paralysie'  generate  et  de  I’hys- 
tdrie.  », 

Ge  memoire  a  6te  public' dans  la-  Gazette'  medicale 
de -18821. 

lei  apparalt  dans  son  plein  le  talent  descri'ptif  de  I’ob- 
servateur  et  la  finesse-  de  :deduetion  de  Thomme'  experi- 
mente  dans  la  clinique. 

L’opposition  entre  les  symptdmes,  la  marche;  et  la  durde 
de  la  paralysie  generale  chez  un  llysterique  et  entre  les 
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caract^resde  la  paralysie  g6n§rale  chez  un  sujet  ordinaire 
apparaltavec  le  contraste  le  plus  frappant. 

L’allure  r6miLtente^  capricieuse,  mouyement6e  de  cette 
paralysie  g6n6rale,  une  longue  r6mission  de  deux  ans  et 
enfin  les  r4sultats  de  I’autopsie  qui  ne  permet  de_eonstater 
que  des  16  ions  de  la  paralysie  g6n6Eale  au  d6but-,  entrai- 
uent.l'auteur  yer-s  la  oouQe'pt'on  d'une  paralysie  g6n6rale 
progressive  vcnanfc  se  greffer  sur  un  hystdriqiie,  a  la 
niani6re  d’une  plante  qui  se  ddveloppe  sur-  un  terrain  qui 
lui  est  peu,  propice. 

Partaiit  de  14  et  faisantun  retour  en  arrrbne,  fauteur 
nou:S  ddi'.oule  les,progr4s  de  nos  connaissances  en  paralysie 
g6n6rale.  progressive.  De^  paraJysi©  consid^r6e  chez-  les 
ali6n6s,  elle  devientune  folie  special©  (folie  paralytique); 
puis  apparait  la  paralysie  g6nerale  sans  ddlire;  la  paralysie 
g6n6i'al6 n’esti  plus  une  foli.e^  la.folie-m6ine  n’est'  plus  un 
sympldme  de  la  paralysie  gdndrale,  ce  nost  plus  qu’une 
eoniplication.  Plus,  tard,  rii6r6dit6  inconteslable  pour  les 
vesanies  devient  contest6e  pour  la  paralysie  g6u6rale,  se 
rdd.uit.  a  une  h6r6dit6  de  tendance  congestive,  ©t  enlin 
I’observalion  dui  caudidat  le  conduit  4  suppose©  un  antago- 
nisme  entre  la  paralysie  gdndraluet  I’bystdrie.GouMnenous 
sommes  loin  de  la  paralysie  geQ6i»le  ven.ajit  terniiner.l’a}i6na- 
tion  mentalel  L'aiiteur  subit  rentrainement  et,  son  observa¬ 
tion  dempntran.t  che?  u,n  sujetbyst6rl|q|U,e  une  paralysie  g6- 
n6rale  4  niarchelentej  4,  foc.mepp.ur.a,insi  d^lrp n^yropatUique 
et  a  dur6eco,inp!6te.ment  aportnalevSe  dpinande  ?l|le  lem- 
p6ramen,t  bysl6rique  o,uy6sanii|ue  cpuslitue  un  terrain  pro- 
pice  pour  le  d6velop,penne,nt,de  la.  paralysiq  g6n6rale,,  se 
demande  qiiel.est  If  degr6  de,  ^r6quence  de,  la,,  paralysie 
g6n6i:ale  cliez  les  femmes  hyst6riques,  sedemande  la  cause 
de  la  raifetd  relative  de  la  paralysie  g6n6rale,  c^ez  la  femme. 
Que  I’auterur  ne  se  laisse  pas  Irpp.entrainer.  La  cqnception 
des  entit6s  mofbides  et  surtput  la  conception  d’uir  confl.it 
entre  ces  enUt6s  peuyent  cpnduire  bien  loin,  trq.p  l.qin  si, 
surtout  conime  le  fait  rauteu.r,  qn  .ij’a  eOjmpr®  4® 

d6part  qu’une  observation,  et  sur, I, pud  pnp,  observation 
d’liystdri'e . chez  I'hom 'le  qui  par  son  s,exe  cpp-slidue,  lui 
aussi,  un  terrain  ppu  f6cond  pppr  cet,tp  v6sao,ie.  Et.c’es.t  14 
le  regret  commun  qu  inspirentles  mdmpjres  2,,  3,  k,  5  de 
Pauleur,  c  est  de  ne,  les  voir  cpnteqir  qhapun  qii  un  hpmbire 
trop  restreint  d’observations. 
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Malgr6  ces  critiques,  un  esprit  de  suite  dans  I’ordre  de 
recherches  de  I’auteur,  un  veritable  talent  d'exposition,  le 
nombre  des  in6moires  reli6s  par  un  but  commun  ont  m6rit6 
I’attention  favorable  de  la  commission  qui  a  accordd  un 
encouragement  au  travail  no  5. 

N“  6.  Essai  sur  les  folies  de  la  puberte. 

II  s’agit  d’un  manuscrit  de  44  pages  bien  peu  serrSes.  Ce 
memoire  contient  d’abord  comme  p'r6ambule  un  court 
expos6  des  opinions  de  quelques  auteurs  sur  la  question 
des  folies  dela  pubert6  ou  caus6es  par  la  puberte. 

Neuf  observations  dont  quelques-unes  ne  pr6sentent 
qu’un  int6r6t  bien  mediocre;  les  seules  importantes  n’ap- 
partiennent  pas  k  I'auteur.  Gomme  conclusions,  I’auteur 
pense  que  les  folies  qui  reconnaissent  pour  cause  la  puberty 
s’observent  tr6s  rarement,  que  leur  pronostic  est  moins 
grave  que  celuides  folies  de  T^ge  adulte,  enfin  que  les  ano¬ 
malies  d6velopp6es  par  lapubertd  ne  doivent  pas  fitreremar- 
qu6es  comme  causes  dans  les  cas  de  crimes  ou  d61its  coramis 
par  des  jeunes  gens. 

Ge  momoire  est  trop  court,  superficiel,  §crit  kla  h4te ;  il 
pourra  6tre  am61ior6  avantageusement,  mais  nepeut  m6riter 
actuellement  un  encouragement. 

No  7.  Ce  travail  comprend  : 

1o  Thbse  inaugurale  sur  le  d61ire  aigu; 

2®  Un  m6moire  manuscrit  intitule  :  Etude  de  quelques 
alterations  du  sang  dans  le  delire  aigu. 

La  thbse  est  de  1 10  pages,  bien  nourrie,  et  I’auteur  a  su 
rdpondre  aux  indications  d’une  question  aussi  intdressante. 
Dans  un^style  clair,  prdcis,  avec  mdthode,  il  nous  fournit  un 
exposd  complet  de  I’dtat  de  la  science  sur  ce  sujet. 

Dans  I’historique  trds  complet,  il  nous  fait  ressortir  net- 
tement  les  trois  courants  qui  se  partagent  encore  Topinion 
sur  le  ddlire  aigu,  envisagd  soit  comme  une  entitd  morbide 
nettement  ddflnie,  avec  ou  sansldsions  etdevant  i  ce  tilre 
ouvrir  un  chapitre  nouveau  dans  le  cadre  des  maladies 
meritales,  ou  bien  considdrd  comme  un  symptdme  d’une 
maladie  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes, 
ou  encore  comme  un  phdnomdne  ou  un  incident  se 
surajoutant  dans  le  cours  d’une  vdsanie. 

L’auleur,  dans  le  deuxidme  chapitre  sur  la  nature  du 
d61ireaigu,seiattache  a  la  premidre  de  ces  opinions;  il  va 
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plus  loin,  il  tend  k  I’envisagercommeun  empoisonnement. 

Le  chapitre  anatomie  pathologique  ne  laisse  rien  k  dksi- 
rer.  Certains  dklires  aigus  ne  pr6sentent  aucune  Iksion 
k  I’autopsie,  mais  ces  formes  sont  rarls,  et,  sans  les  nier, 
I’auteur  ktiidie  surtoutlescas  dans  lesquels  il  a  pu  retrou- 
ver  des  Iksions  anatoniiques  qui  solit  les  suivantes  : 

Une  injection  plus  ou  moins  vive  des  mkninges,  surtout 
an  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  n’allant  jamais  jusqu’k 
la  suppuration;  un  changement  de  coloration  de  lasubstance 
grisedue  kl’empilement  des  globules  rouges  dans  les  capil- 
laires,  sans  proliferation  des  globules  blancs;  une  dispo¬ 
sition  particulikre  de  cette  hyperdmie  non  encore  decrite 
dans  le  dklire  aigu,  consistant  en  ce  qu’elle  dkbute  par  la 
couche  moyenne,  s’irradie  vei’s  la  couche  profonde  et  ensuite 
vers  la  couche  superficielle.  Cette  irradiation  fait  eiimiiier 
I’irritation  rnkningitique  corame  cause  de  I’injection  de  la 
substance  gr^se,  comme  cause  du  d61ire ;  aprks  avoir  exa¬ 
mine  I’etiologie,  la  marche,  ladur6e,  la  terminaison,  I’auteur 
abor de  dan s  le  cha pitre  VI  I’im por tante  question  d  u  diagnostic • 

Ici,  Tauteur  ne  laisse  echapper  aucun  des  deiiressympto- 
matiques  qu’il  oppose  Ires  habilement  au  deiire  aigii,  au 
point  de  vue  de  la  marche  des  symptbmes,  de  leur  encbaine- 
ment,  de  leur  caractkre  reciproque.  Il  eiimine  ainsi  les  di- 
verses  maladies  qui  offrentquelque  analogie  avec  le  deiire 
aiguet  arrive  ainsi  avec  certitude  au  diagnostic.  Il  lie  neglige 
aucune  des  affections  cerebrales  ou  mentales  dont  le  deiire 
parfoistrks  actif  peut  causer  des  difficultesde  diagnostic; 
il  aborde  egalement  les  difflcultes  resultant  de  rassociation 
d’une  vesanie  avec  une  phlegmasie  difficile  k  constater  k 
cause  de  I’excitation  du  sujet.  A  cheque  chapitre  est  an- 
nexee  une  observation  k  I’appui. 

Enfin,  dans  le  cours  de  sa  tlikse,  I’auteur  inclinant  vers 
des  alterations  hematiques,  ajoute  qu’il  a  fait  dans  ce  sens 
des  recherches  infructueuses ;  toutefois  ses  recherche? 
n’ont  pas  ete  assez  multipliees,  ni  assez  longtemps  pour- 
suivies  pour  infirmer  sa  conviction  que  la  cause  de  la  gra- 
vite  du, deiire  aigu  reside  dans  des  modifications  du  liquide 
sanguin. 

C’est  k  cette  question  quele  mdinoire  manuscrit  du  mSme 
auteur  est  exclusivement  consacre  ;  il  peut  done  6tre  consi- 
derecomrue  la  poursuite  d’une  idee  dejk  en  germe,  quand 
il  soutenait  avec  honneur  sa  thkse  inaugurale. 

i,m.  u£d.-p9YCU.,  6’  serk,  t.  VIII.  JuUIet  1882.  9.  9 
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Tout  d’abord  I’auteur  expose  les  motifs  qui  Tout  amen6 
4  penser  k  un  dtat  infectieux  du  sang ;  ils  sont  puis6s  dans 
I’analyse  des  symptdmes  analogues  et  communs  au  delire 
aigu  et  aux  6tats  typhoides. 

Cette  analogie  dans  les  symptdmes  a  conduit  I’auteur  It 
rechercher  si,  dans  I’une  de  ces  affection*,  on  pourrait 
rencontrer  ces  alterations  h^matiques  qui  ont  pu  6tre 
d^montrSes  dans  I’autre.  L'examen  des  modifications  quali- 
tatives  du  sangpr4c6de  celuideleur  cause.  L’auteur  expose 
ses  recherches  sur  le  sang  au  point  de  vue  de  la  diminu¬ 
tion  de  nombre  des  globules,  qui  de  5i000,000  tombent  a 
2.000,000;  au  point  de  vue  de  leur  diminution  de  volume, 
de  l‘apparition  des  globules  noires  de  Hayem ;  au  point  de 
vue  de  la  resistance  des  globules  il'action  dissolvante  du 
sSrum  de  Grancher, resistance  qui  diminuerait  considerable- 
mentdans  le  delire  aigu;  enfin,au  point  devue  dupouvoir 
oxydant  de  Themoglobine,  pouvoir  qui  irait  6galement  en 
decroissant  dans  cette  affection.  L'auteur  nous  decrit  les 
precedes  qu’il  a  employes,  ses  recherches  ont  ete  faites  jour 
par  jour  et  leurs  resultats  contr616s  sous  la  direction  de 
MM.  Quinquaud  et  Malassez;  il  a  toujours  tenu  compte 
de  retat  chlorotique  et  anemique  anterieur  et  des  autres 
etats  morbides  capables  d’engendrer  des  causes  d’erreur 
possibles. 

Ces  modifications  se  rencontrent  au  maximum  dans  I’etat 
de  coilapsus,  d'oh  cette  premiere  conclusion  que  c'est  dans 
les  phases  d’’affaiblissenient  que  se  rencontrent  surtout 
ces  lesions  qualitatives  du  sang. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  alterations?  C’est  a  cette  occa¬ 
sion  que  l’auteur,  dans  un  historique  condense,  rappelle 
les  dCcouvertes  d’Eberck,  Recklinghausen,  Klein,  Sokaloff, 
Fischel,  Klebs  et  Letzerich,  leS  cocci,  microcococci,  les 
baccilli  constatCs  chez  des  sujets  morts  de  fiCvre  typhoide 
dans  les  plaques  de  Peyer,  dans  le  tissu  conjonctif  de 
I’intestin,,  dans  les  infarctus  du  rein,  dans  le  sang  des 
vaisseaux  de  la  ’fnain,  dans  les  capillaires  de  la  pie-mhre, 
et,  dans  un  autre  ordre  d’iddes,  rappelle  aussi  les  recher¬ 
ches  de  Pasteur  Ctablissant  qu’aucun  de  ces  organism  es 
parasitaires  ne  se  rencontre  dans  le  sang  k  I’Ctat  normal. 
L’auteur,  sur  sept  dfilires  aigus,  a  constafC  trois  fois  ces 
parasites,  il  n’en  a  trouvC  dans  aucune  autre  folie,  exceptC 
dans  lafolie  puerp4rale,de  nature infectieuse  par  excellence. 


SEANcfi  bu  24  AVfiiL  1882  131 

Les  proc4d6s  techniques,  I’application  des  derniers  per- 
fectionnements,  sent  6tudi6s  dans  uh  chapitre  special. 

Une  observation  complete  et  mintrtieuse  d’un  cas  de 
d^lire  aigu  avecautopsie  etexamenmicrographiqiie,  qui  fait 
constater  un  nombre  considerable  de  betonnets  effil6Sj  des 
zogieasetdescorpuscules  punctiformesj  est  suivie  d’un  cha- 
pitre  ob,  jour  par  jour,  les  resultats  de  I’analyse  qualitative 
et  micrographique  du  sang  sont  opposes  aux  sybiptemes. 
Le  candidat  ne  s’est  pas  borne  la;  il  nous  deci-it  ses 
procedes  de  culture  de  ces  organismes,  conformenielit  aUx 
preceptes  de  Pasteur,  puis  ses  essais  d’inoculation  deces 
liquides  a  neuf  animaux,  chiens)  lapins  et  cobayes  j  deux 
de  ces  animaux  sont  morts,  trois  out  eprouve  des  malaises 
paSsagers,  les  quatre  autres  n’ont  rien  eprouve. 

Quant  au  r6le  des  microbes  dans  le  delire  aigUj  I’auteur 
observe  une  prudente  reserve*  II  se  borne  k  rappeler  les 
experiences  faites  sur  le  Surmenage  chez  les  animaux,  dans 
le  sang  desquels  les  microbes  ont  ete  constamment  cons¬ 
tates,  et  il  rapproche  I’etat  de  surexcitation  du  deiire  aigu, 
retat  de  surmenage  cerebral  de  I’etat  du  surmenage  des 
bepitaux.  Enfin,  il  insiste  sur  ce  fait  qu’en  rrieriie  temps 
qu’il  cqnstatait  ces  microbes  sur  les  malades  attemts  de 
deiire  aigu,  11  ne  pouvait  constater  leur  presence  dans  le 
sang  des  autres  alienes  places  a  la  meme  epoque  dans  la 
meme  salle. 

fin  resume,  ce  travail  ndiis  presehte  un  fait  absolument 
nouveau.  La  methode  avec  laquelle  il  a  dte  poursuivi,  in- 
dique  avec  quel  esprit  de  rigueur  scientifique  Tauteur  a 
dirige  sfis  recllfefches.  Les  te^serves  cbbstarites  qu’il  fait  k 
regard  des  eiitbatnertients  de  deductions  tfbp  hkfives,  nous 
sont  un'  sbf  gabant  que  son  auteur  h’a  d’autrb  but  que  la 
cohstatatioh  d’un  fait  vrai.  Geftes,  ces  recherches  oiit  ete 
trop  restreintes,  et  se  sont  bornees  k  un  trop  petit'  nombre 
d’obsebVations.  Nbtis  les  kiirions-toulues plus'  no'mbreuses, 
plus  multiples  et  sUffoiit  plus  longtemps  pOUr'Suivies,  et, 
dans  ce  cas,  I’auteur  pourraitkjuste  titre  preteridi^e  ku  prix 
Aubaiiel.  Mais,  eii  raison  de  la  limite  enCore  ihcertairie  des 
resultats,  votre  commission  a  dd  se  borner  k  accorder  un 
encouragement  k  I’auteub  dU  travail  n»  7. 

fin  presence  des  trois  travaux  2,  5,  7,  recBliipenses, 
votre  commission  n’a  pu  etabJir  aucuh  degre  de  Superio- 
rite,  le  ttterite  respectif  des  ouVrages  prisentes  n’6tant 
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nullement  comparable.  Elle  a  done  cru  juger  h  propos  de 
pr6lever  sur  le  prix  Aubanel  une  somme  de  -1800  francs  et 
d’en  faire  trois  parts  6gales  pour  chacun  des  auteurs  r6- 
compens6s. 

En  r6sum6,  votre  commission  a  I’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  voter  les  conclusions  suivantes  : 

10  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  d^cerner  le  prix  Aubanel  dans 
sa  totality ; 

%  Qu’il  y  a  lieu  de  distraire  de  ce  prix  une  somme  de 
1 ,800  francs  et  d’en  faire  trois  parts  6gales  de  600  fr.  aux 
auteurs  des  travaux  2,  5,  7  a  titre  d’encourageinent. 

Messieurs,  votre  commission  n’a  pas  cru  devoir  borner 
ici  la  tSche  que  vous  lui  avez  confine.  Justement  pr6occup6e 
des  arri4r6s  qui  s'accumulent  par  le  fait  que  la  totality  de 
la  somme  du  prix  Aubanel  n’est  pas  accordAe; 

FrappAe  de  la  valeur  61ev6e,  3,600  francs,  que  ce  prix 
va  atteindre  pour  le  prochain  concours,  fermA  le  31  dA- 
cembre  1883; 

GonsidArant  qu’un  tel  prix  devra  exciter  des  travaux 
beaucoup  plus  importants  ; 

Tenant  compte  de  ce  que  la  libertA  kissAe  aux  candi- 
dats  de  prAsenter  des  travaux  non  in  Adits,  n’avait  pas  AtA 
marquA  par  un  progrAs  assez  notable  dans  le  mArite  des 
productions; 

Remarquant  enfin  que  les  noms  [des  auteurs  d’ouvrages 
imprimAs  sont  toujours  connus  de  la  commission  qui  les 
examine,  ce  qui  entrave  la  libertA  d’apprAciation  ; 

Votre  commission  s’est  posA  les  questions  suivantes  ; 

1o  Y  a-t-il  lieu  de  dAcerner  pour  le  prix  Aubanel  du 
prochain  concours  la  somme  totale  de  3,600  fr.,  ou  de 
laisser  k  la  nouvelle  commission  la  mAme  libertA  qu’aux 
annAes  pfAcedentes? 

Pour  se  conformer  aux  vues  du  donateur,  votre  com¬ 
mission  incline  a  Amettre  le  voeu :  Qu’il  y  a  lieu  de  propo¬ 
ser  de  dAcerner  le  prix  Aubanel  dans  sa  totalitA  au,  pro- 
chain  concours,  reserves  faites  de  toute  libertA  accordAe  k 
la  nouvelle  commission,  dans  le  cas  ok  elle  se  trouverait 
en  prAsence  de  travaux  insuffisants. 

2“  Faut-il  limiter  les  prAsentations  d’ouvrages  a  des 
oeuvres  manuscrites? 

3°  N’y  aurait-il  pas  lieu  de  proposer  de  revenir  a  un 
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mode  abandonn§,  consistant  Ji  un  sujet  d6limit6  trailer 
par  les  concurrents? 

Ce  vceu  a  inspire  par  les  difficult^s  que  votre,  com¬ 
mission  a  rencontr6es  en  comparant  des  productions  nulle- 
ment  comparables,  quel  que  soit  leur  genre  de  m6rite. . 

La  delimitation  d’un  sujet  quelconque  constituerait  un 
point  de  repfere,  qui  faciliterait  la  comparaison  et  permet- 
trait  ainsi  d’6viter  une  repartition  en  decernant  avec  motif 
le  prix  Aubanel. 

Telles  sont,  messieurs,  les  trois  questions  que  votre 
commission  s’est  posees  avec  les  solutions  qu’elle  se  permet 
de  soumettre  a  votre  libre  appreciation. 

M.  Lase&ue.  —  Je  demande  ti  la  Societe  de  modifier 
quelque  peu  les  conclusions  de  la  commission  du  prix 
Aubanol,  en  decidant  que  la  totalite  de  la  somme  dispo- 
nible  soit  distribuee,  par  egales  portions,  entre  les  trois 
memoires  auxquels  la  commission  a  reconnu  un  merite 
suffisant  pour  leur  accorder  une  recompense,  et,  par 
consequent,  qu’il  soit  attribue  1,000  francs  a  chacun  d’eux. 
Les  concurrents  pour  les  prix  ne  sont  d6jk  pas  si  nom- 
breux  :  gardons-nous  de  les  rendre  encore  plus  rares  en 
leur  donnant  cette  idee  que  nos  recompenses  s'obtiennent 
bien  difficilement. 

Apres  diverses  objections  de  la  part  des  membres  de 
commission.,  M.  Lasfegue  retire  sa  proposition. 

Une  recompense  de  600  fr.,  a  titre  d’encouragement,  est 
done  accordee  ii  M.  Azam,  a  M.  Marcel  Briand  et  a 
M.  Regis. 

Eloge  de  Maree. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  parmi  les  hommes  qui  ont  epn- 
sacre  leur  existence  aux  recherclies  scientiflques,  il  en 
est  k  qui  une  heureuse  destinee  a  donne  le  temps  de  rea- 
liser  tout  ce  qu’avait  r6ve  leur  jeunesse  ardente  a  connaltre, 
et  d6sireuse  de  produire.  Pour  parler  dignement  d’eux, 
il  suffit  de  mettre  en  relief  les  verit6s  qu’ils  ont  sn  decou- 
vrir  et  analyser  les  livres  qu’ils  ont  ecrits ;  car,  en.realite, 
leur  vie,  e’est  leur  oeuvre,  et  on  ne  saurait  faire  d’eux 
un  plus  grand  61oge  qu’en  mettant  leur  nom  k  c6t6  des 
id6es  nouyelles  qu’ils  ont  ^raises. 

Moins  beureux  sont  ceux  que  la  mprt  a  frapp6s,  alors 
que  la  tkche  qu’ils  se  sont  donn6e  n’est  pas  entikrement 
accomplie,  alors  que  leur  intelligence,  dans  tout  spn  essor. 
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allait  porter  la  lumifere  sur  un  de  ces  probl^mes  obscurs, 
k  la  solution  duquel  ils  se  sentaient  appel6s;  ils  meurent 
sans  avoir  pu  r^colter,  semblables  an  laboureur  qni,  aprbs 
avoir  amoureusement  creus6  ses  sillons  et  sem6  son  grain, 
se  voit  emport6  par  la  maladie  an  moment  m6n}e  ob  tout 
lui  promettait  de  riches  et  abondantes  moissons.  De  tels 
hommes  m6ritent  aussi  qu’on  les  appr6cie  et  qu’on  les  loue, 
ne  serait-ce  qu’afin  de  pouvoir  rappeler  les  espfirances 
qu’on  fondait  sur  eux  etraconter  cette  jeunesse  laborievise, 
ces  efforts  incessants,  ces  luttes  toujours  p^nibles,  parfois 
mfime  cruelles,  que  tous  les  savants  devenus  illustres  ont 
connues,  mais  qui  sont  presque  toujours  laiss6es  dans 
Tombre  par  leurs  pan6gyristes. 

La  Soci6te  m6dico-psychologique  a  eu  la  douleur  de  per- 
dre  plusieurs  de  ses  membres  k  I’kge  oh,  a  des  titres 
divers,  ils  pouvaient  encore  rendre  de  longs  services  a  la 
Science  et  h  rhumanith;  mais  il  en  est  un  surtout  qu’une 
moHj  triste  entre  toutes,  a  pr6matur6ment  enlevh  k  I’af^ 
fection  des  siens  dont  il  htait  I’orgueil,  et  a  la  culture  de 
la  medecine  mentale  qu’il  honorait  de  ses  travaux.  Je  veux 
parler  de  March.  Beaucoup  d’entre  vous,  Messieurs,  I’ont 
personnellement  connu  et  ont  pu  apprhcier  sa  nature 
droite  et  son  intelligence  hlevhe;  tons,  nous  avons  lu  ses 
hcrits,  et  je  crois  htre  dans  la  vhrith  en  disant  que  son  Traite, 
k  la  fois  si  clair  et  si  mhthodique,  a  permis  k  plusieurs 
generations  de  mbdecins  de  se  familiariser  avec  un  groupe 
de  maladies  qu’aucun  enseignement  ^offlciel  ne  leur  avait 
fait  connaltre. 

Louis-Yictor  March  naquit  k  Paris,  le  3  juin  1828.  Sa 
famille,opiginairede  Ghktellerault,6tait  venue, versla fin  du 
dix-septihniie  sihcle,  se  fixer  k  Nantes,  oh  plusieurs  de  ses 
menebres  ont  occuph  des  situations  d’une  oertaine  impor-f 
tance. 

Ainsi,  un  de  ses  ancfitres,  avocat  au  parlement,  fut  de¬ 
pute  aux  Etats  de  Bretagne,  en  1752;  un  autre  fut  con- 
seiller  du  roi  an  Presidial.  Son  phre  qui,  pendant  la  Revo¬ 
lution,  avait  rendu  des  services  au  parti  de  I’emigratihn, 
en  fut  recompense,  au  retour  des  Bourbons,  par  une  place 
dans  I’adminislration  des  domaines.  Fonctionnaire  exact 
et  devouh,  il  avait  cependant  une  passion  que  je  n’hhsiterai 
pas  dans  le  cas  prhsent  k  qualifier  de  malheureuse  :  il 
aimait  la  litterature  et  cultivait  les  muses.  Se  sentant  k 
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l’6troit  dans  uiie  ville  de  province  et  convaincu  sans  doute 
qu’il  avait  mieux  a.  faire  que  de  s’occuper  des  biens  de  la 
couronne,  il  donna  sa  demission,  quitta  Nantes  et  vint  se 
fixer  il  Paris.  II  s’y  maria.  Pour  subvenir  aux  besoins  de  sa 
nouvelle  famille,  il  tenta  quelques  entreprises,  tout  en 
publiant  deux  volumes  de  vers  ;  mais  la  po6siene  lui  donna 
pas  plus  la  gloire  que  le  commerce  ne  lui  proqura  la  for¬ 
tune.  Aussi,  lorsqu’il  mourut,  laissa-t-il  sa  veuve  et  son 
fils,  Il  peine  de  six  ans,  dans  un  6tat  voisin  de  la  g6ne. 

Dans  des  circonstances  si  p6nibles  et  si  douleureuses,  le 
jeune  orphelin  eut  le  bonheur  de  trouver  un  second  pfere 
dans  un  de  ses  cousins,  le  docteur  Marc6,  medecin  de 
rH6tel-Dieu  de  Nantes  et  professeur  de  I’Ecole  de  m6decine 
de  cette  ville.  Ge  praticien  distingu4,  dont  la  science  et  le 
d6vouement  ont  616  vivement  appr6ci6s  par  tous  ceux  qui 
I’ont  approch6,  avait  pris  pour  maxime  de  sa  vie  cette 
noble  devise:  «  Acqu6rir  le  plus  de  lumi6res  possible  pour 
les  faire  servir  au  bien  g6n6ral.  »  Qn  comprend  quelle  in¬ 
fluence  devait  avoir  sur  un  jeune  esprit  un  tel  6ducateur. 

Plac6  au  lyc6e,  le  jeune  Yictor  remporta  constamment 
des  succ6s  qui,  s’ils  ne  sont  pas  toujours  un  gage  assur6 
d’un  bel  avenir,  sont  du  moins  la  preuve  d’une  intelligence 
6veill6e,  d’une  volont6  ferme,  et  d’un  amour  pers6v6rant 
pour  le  travail.  Pour  lui  cependant,  ces  succ6s,  commenc6s 
sur  les  bancs  du  coll6ge,  devaient  continuer,  £l6Te  de 
rlilcole  de  m6decine  et  des  hCpilaux  de  Nantes,  U  y  fit, 
pendant  quatre  ans,  des  6tudes  solides  et  brlllantes. 

Mais  tout  I’appelait  6  Paris,  le  besoin  de  prendre  ses 
grades,  le  d6sir  de  compl6ter  son  instruction  m6dicale,  et 
peut-6tre  aussi  un  secret  espoir  d’y  conqu6rir  une  de  ces 
positions  qui  manquentrarement  au  travail ppinifitre  mis  au 
service  der6elles  aptitudes.  Fontenelle  ditquelque  part(1)  : 
«  G’est  un  bonheur  pour  les  savants,  que  leur  r6puta- 
tion  doit  amener  k  Paris,  d’avoir  eu  le  loisir  de  se  faire 
un  bon  fonds  dans  le  repos  de  la  province  ;  le  tumulte  de 
Paris  ne  permet  pas  assez  qu’on  fasse  de  nouvelles  -acqui¬ 
sitions,  si  ce  n’est  celle  de  la  manikre  de  savoir.  »  Marc6, 
en  entrant  r6solument  dans  la  voie  des  concours,  donna  la 
preuve  qu’il  avait  acquis  ce  «  bon  fonds  »  et  qu'il  n’igno- 
rait  pas  la  maniere  de  le  faire  fruclifler.  11  fut  nomm6  in¬ 
ti)  Rlogc  lie  Jl.  JliilL-zicu. 
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terne  le  troisifeme  de  la  promotion  de  1851  etobtint  la  m6- 
daille.  d’argent  au  concours  de  fin  d'ann6e  de  1853.  En 
1856,  il  concourut  pour  la  m6daille  d’or ;  mais  malgr6  des 
4preuves,  dont  tous  les  contemporains  se  plaisent  k  recon- 
naitre  le  m6rite,  il  ne  lui  fut  ddcernd  qu’une  mddaille  d’ar¬ 
gent  recidiv6e  ;  en  revanche,  il  remporta  le  grand  prix  de 
I’Ecole  pratique.  La  m6rae  annde,  il  soutint  sa  these  de  doc- 
torat,  sur  un  sujet  de  chirurgie  :  Les  Kystes  s/iermatiqves, 
travail  que  lesjuges  compdtentsconsiderent  commeorjginal 
et  digne  d’etre  consults. 

Par  quel  concours  de  circonstances,  Marc6,  que  des 
Eludes  sp6ciales  et  I’appui  du  maltre  Eminent  (1)  dont  il 
6tait  I’interne,  semblaient  devoir  porter  vers  la  chirurgie, 
se  trouva-t-il  conduit  k  se  livrer  &  I’dtude  des  maladies  men- 
tales  ?  S’y  sentait-il  pouss6  par  une  sorte  d’attrait  irresistible, 
par  une  inclination  naturelle  de  son  esprit  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons  pas  ;  et  nous  verrons  dans  un  instant  que  ce  furent  des 
causes  moins  mysterieuses,  quoique  trbs  imprevues,  qui  le 
firent  entrer  dans  une  nouvelle  voie. 

Une  fois  dooteur,  il  ne  fut  pas  longtemps  tourmente  par 
ces  hesitations  qui  semblent  pourtant  si  naturelles  lors- 
qu’il  s’agit  de  fixer  son  existence.  Paris  le  retint  definitive- 
nient,  et  c’est  par  les  concours  des  hbpitaux  et  de  la  Faculte 
qu’il  comptait  arriver  au  but  de  ses  desirs.  Sans  fortune, 
il  n’eut  d’autre  moyen-pour  attendre  la  clientele  que  de 
donner  des  lepons  et,  si  Eon  en  croit  ceux  qui  Pont  connu, 
ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  succbs.  Au  nombre  de  ses 
616ves,  s’en  trouvait  un  qui  s’dtait  spdcialement  attache  a 
lui  et  qui,  fier  de  son  jeune  professeur,  voulutle  presenter 
k  sa  famille  ;  c’6tait  le  fils  de  Pelouze,  chimiste  illustre, 
membre  de  I’Acad^mie  des  sciences,  pr6sident  de  la  com¬ 
mission  des  monnaies. 

Les  salons  de  I’Hbtel  des  monnaies  ^taient  alors  le  ren- 
dez-vous  de  tout  ce  que  les  sciences  et  en  particulier  les 
sciences  mathdmatiques  et  physiques  comptaient  de  repr6- 
sentants  distinguds ;  membres  de  I’Institut,  professeurs  du 
College  de  France,  du  Mus6um  ou  de  la  Sorbonne.aimaient 
a  se  rencontror  chez  un  de  leurs  collegues  les  plus  6minents. 
On  comprend  sans  peine  que  ce  fut  pour  Marcd  un  sujet  de 
grande  satisfaction  d’etre  mis  ainsi  en  relation  avec  des 


(^1)  Velpeau. 
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savants  dont  un  grand  nombre  portaient  des  noms  illustr6s 
par  des  d6couvertes.  Mais,  amen6  d’abord  dans  cette 
maison  hospitalifere  par  une  curiosity  bien  legitime,  il  ne 
tarUa  pas  &  y  Stre  attire  par  un  sentiment  plus  vif,  je  dirais 
volontiers  plus  imp6rieux.  Dans  ces  salons,  ob  les  hommes 
graves  et  r6fl6chis  occupaient  la  plus  grande  place,  il  se 
trouvait  cependant  un  coin  ou  les  bautes  math^matiques, 
la  physique,  la  chimie  et  les  sciences  en  g6n6ral  ne  fai- 
saient  sans  doute  jamais  le  sujet  des  conversations,  c'4tait 
celui  reserv6  aux  jeunes  gens  et  dont  les  gracieuses  lilies 
de  Pelouze  faisaient  les  bonneurs.  Quelque  sbrieux  que  fbt 
Marce,  il  6tait  trop  jeune  encore  pour  ne  pas  se  complaire 
dans  la  soci6t6  des  personnes  de  son  kge.  On  devine  ais6- 
ment  ce  qui  arriva.  Dans  le  groupe  des  jeunes  lilies  qu’il 
avail  coutume  de  voir,  son  cceur  dislmgua  celle  qui  devait 
devenir  la  compagne  de  sa  vie,  et  avec  cette  promptitude 
de  decision  qui  6tait  le  fond  de  son  caractere,  il  s’ouvrit 
au  pbre  lui-mSme  de  ses  sentiments.  Pelouze,  qui  avail  pris 
en  amitid  le  jeune  professeur  de  son  fils  et  appr6ciait  la 
vivacity  de  son  intelligence  et  son  ardeur  au  travail,  ne 
trouva  d’autre  objection  k  son  consentement  quele  manque 
de  position  du  candidal  b  la  main  de  sa  fille.  Marcd,  qui 
n’6tait  pas  homme  b  reculer  devant  une  difficult^  quelle 
qu’elle  fbt,  ne  perdit  pas  de  temps  et  se  mit  imm^.diate- 
ment  k  la  recherche  de  la  position  qu’on  lui  demandait.  Il 
faut  avouer  quele  hasard  le  servit  k  souhait.  MM.  Baillarger 
et  Moreau  (de  Tours)  cherchaient  k  ce  moment  un  homme 
jeune,  actif  et  intelligent  pour  I’associer  k  la  direction  de 
la  maison  de  sant6,  fondee  par  Esquirol  a  Ivry-sur-Seine. 
Notre  fianc6  apprend  cette  nouvelle.  Sans  perdre  de 
temps,  il  va  se  presenter;  ses  succks ant6rieurs,  sajeunesse, 
son  ardeur  k  s’instruire,  tout  fait  pencher  la  balance  en  sa 
faveur  ;  il  est  agr66.  Tous  les  obstacles  sont  alors  aplanis  et 
le  mariage  tant  desir§  a  lieu.  Voilk  comment  le  corps  me¬ 
dical  compta  un  alibniste  de  plus  et  un  chirurgien  de  moins. 

De  nouveaux  devoirs  allaient  incomber  k  March,  il  prouva 
qu’il  htait  k  la  hauteur  de  la  tkche.  Quant  aux  nouvelles 
connaissances  qu’il  eut  k  acquhrir,  son  esprit,  assoupli  par 
une  forte  hducation  mhdicale,  arriva  promptement  a  se  les 
assimiler.  Mais  il  n’est  pas  sans  inthrht  de  rechercher  quels 
ont  hth  ses  guides  dans  ses  htudes  sur  I’alihnation  mentale. 

Deux  hcoles  rhgnaient  alors  qui,  pour  atteindre  au  mhme 
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but)  suivaient  des  voies  oppos6es.  Toutes  deux,  elles  le 
reconnaissent,  ddrivent  de  Pinel  et  d’Esquirol ;  mais  elles 
n’ont  pas  gard6  aux  principes  de  leurs  maitres  une  6gale 
fiddlitd.  —  La  premiere,  celle  qui  se  montre  toujours  gar- 
dienne  d6vou6e  des  traditions,  conserve  avec  soin  la  m6- 
thode  et  la  classification  de  ces  deux  illustres  alidnistes,  et 
ne  voit  de  progrds  que  dans  I’application  de  Tune  et  dans 
le  dfiveloppement  de  la  seconde:  cette  mdthode,  c’est 
I’analyse  psychologique  des  phdnomdnes  symptomatiques 
de  la  folie ;  cette  classification,  elle  est  tout  entidre  dans 
la  distinction  des  v6sanies  en  quatre  grands  groupes  :  la 
manie,  la  lyp6manie,  la  monomanie  et  la  demence,  sortes 
d’entitfe  pathologiques  abstraites  dont  on  multiplie  k 
volontd  les  variet6s  selon  que  prddominent  telles  ou  telles 
iddes  ddlirantes.  De  Ik,  la  grande  importance  donn6e 
aux  d6tails,  la  n6cessit6  d’accumuler  les  faits  dont  la  contra¬ 
diction  emp6che  parfois  d’arriver  k  des  conclusions.  Mais 
de  Ik  aussi,  une  connaissance  plus  approfondie  et  plus 
exacte  des  symptAmes  et  une  richesse  de  matAriaux  oii 
n’auront  plus  qu’a  puiser  ceux  qui  se  'sentiront  le  besoin 
de  se  faire  une  synthese.  —  La  seconde,  au  contraire, 
sans  renier  les  traditions  du  passA  ni  les  services  rendus, 
admet  qu’Esquirol  n’a  pas  dit  le  dernier  mot  de  la  science, 
que  sa  mAthode  ne  luia  permis  d’entrevoir  qu’un  desc6t6s 
de  la  question  et  que,  s’il  nous  a  16gu6  des  matAriaux  de  la 
plus  incontestable  importance,  ils  ne  doivent  Atre  employfis 
que  pour  construire  un  nouvel  Adifice.  Comme  la  premiere, 
cette  Acole  prend  pour  base  I’Atude  des  faits;  mais  dans 
I’observation  de  ces  derniers,  elle  s’applique  surtout  k 
rechercher  I’enchainement  des  symptAmes  et,  dans  cet  en- 
chalnement,  elle  trouve  la  raison  d’kre  de  types  jnorbides 
mieux  dAfinis  que  ceux  d’Esquirol  et  qui  doivent  servir 
d’AlAments  k  une  nouvelle  classification.  Le  but  et  la  mA- 
thode  sont  done  tout  synthAtiques. 

Que  Tune  et  I’autre  de  ces  deux  Acoles  aient  rendu  des 
services  k  la  science,  qui  oserait  en  douter  ?  Mais  ce  qui 
parattra  peut-Atre  Atonnant,  c’est  que  ce  sont  les  dAcou- 
vertes  faites  par  les  plus  fidAles  disciples  d’Esquirol,  qui 
ont  surtout  contribuA  k  Abranler  I’ceuvre  du  mailre  et  donnA 
raison  aux  fidAles  de  la  seconde  Acole.  La  logique  et  les 
faits  sont  toujours  plus  forts  que  les  systAnkes. 

Les  deux  doctrines^  dont  nAus  yenons  d’esquisser  les 


SEANCE  DU  24  AVRIL  1882  l39 

caractferes  distinctifs,  6taient  alors  repr6sent6s  a  la  Salpe-^ 
tri^re  par  deux  hommes  6minents,  dont  les  travaux  laisse- 
ront  une  trace  profonde  dans  I’histoire  de  la  m6deoine  men^ 
tale:  jeveuxparler  de  M.  BaillargeretdeFalretpere.  Tous 
deux  enseignaient  et  attiraient  a  leurs  cours  une  foule  atr 
tentive  de  disciples,  venus  de  tons  les  points  de  la  France 
et  m6me  de  I’dtranger.  G’est  a  cet  enseignement  non  offi- 
ciel  de  la  Salp^tridre,  ne  I’oublions  pas,  que  vinrent  s'in- 
struire  dans  la  pathologie  naentale  un  grand  nomhre 
d’hommes  distingu^s  dont  plusieurs,  devenus  maitres  ii 
leur  tour,  sont  aujourd’hui  I’honneur  de  notre  science,  et 
dont  les  autres  sont  all6s  diriger,  organiser  et  in6me  order 
tous  ces  asiles  qui  tdmoignent  des  progrds  qu’a  fails  dans 
notre  pays  Fassistance  publique  des  alidnds. 

Marcd,  par  sa  situation  et  peut-dtre  aussi  par  la  tendance 
de  son  esprit  essentiellement  analytique,  se  trouva  natu- 
rellement  conduit  &  suivre  I’enseignement  de  M,  Bail- 
larger,  dont  tous  ses  travaux  portent  pour  ainsi  dire  I’em- 
preinte.  Qu’il  s’agisse  de  mdthode,  de  doctrine  on  de 
classification  des  maladies  mentales,  on  retrouve  toujours 
chez  lui  I’influence  du  maitre.  Mais  quelles  que  soient  les 
oeuvres  qu’il  ait  laissdes,— j-monograpbies,ouvrage8  de  vul¬ 
garisation  ou  mdmoires  originauxj  —  elles  portent  toutes 
le  cachet  de  sa  facultd  maltresse,  la  clartd  de  Fexposition. 

En  un  de  ces  mdmoires  qu’on  se  plait  d  lire  parce  qu’il 
vous  obligent  d,'penser,  Esquirol  a  tracd  un  tableau  rapide 
de  Falidnation  mentale  des  nouvelles  accoucbdes  et  des 
nourrices ;  mais  il  n'a  pu  en  une  vingtaine  de  pages  dpuiser 
un  tel  sujet,  il  a  voulu  seulement,  pour  me  servir  de  ses 
propres  expressions,  «  rdpandre  quelques  lumidres  sur  un 
point  de  pratique  d’autant  plus  important  qu’il  interesse 
un  grand  nombre  de  femmes.  »  Il  appartenait  a  Marcd  de 
reprendre  cette  question,  de  Fdtudier  sous  toutes  ses  faces 
et  d"en  faire  Fobjet  d’une  monographie  qui  tient  urte  des 
places  les  plus  honorables  dans  ladittdrature  mddicale  de 
notre  dpoque. 

Un  point  de  doctrine  se  prdsente  d’abord  h  Fesprit :  la 
folie  puerpdrale  doit-elle  dtre  rangde  dans  la  classe  des 
folies  sympathiques?  Il  est  utile  d’dtablir  ici  quelques  dis¬ 
tinctions.  Ainsi,  on  ne  doit  considdrer  comme  sympathi¬ 
ques  d’une  affection  utdrine,  par  exemple,  que  les  troubles 
intellectuels  qui  naissent  et  se  ddveloppent  avee  la  Idsion 
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organique,  mais  se  dissipent  avec  sa  gu§rison.  Quant  aux 
cas  oil  la  maladie  mentale,  d4velopp6e  par  sympathie 
pure,  se  s6pare  ensuite  de  la  maladie  primitive,  suit  son 
Evolution  naturelle,  malgr6  la  disparition  de  la  cause,  qui 
lui  a  donn6  naissance,  et  parfois  finit  meme  par  devenir 
incurable,  —  ce  sont  1^  des  exemples  de  ce  qu’on  peutap- 
peler  la  symiiathie  imparfaite. 

Appliquant  ces  principes  &  la  folie  puerp6rale,  Marc6 
n’a  pas  de  peine  a  prouver  que  les  faits  de  la  premiere  ca- 
t6gorie  sont  les  plus  rares,  qu’en  somme  ne  sont  r^elle- 
ment  sympathiques  que  les  acc^s  passagers  de  folie  li6s  a 
I’acte  de  I’accouchement  et  disparaissant  d6s  que  le  travail 
est  termini,  les  affections  mentales  survenant  au  moment 
de  la  conception  ou  pendant  les  premiers  jours  de  la  gros- 
sesse  et  gu6rissant  avec  la  cessation  de  I’^tat  puerperal,  ou 
enfin  les  cas  oil  un  d6lire  de  quelques  heures  accompagne 
la  fievre  de  lait  etdisparait  avec  elle.  La  sympathie,  dans 
ces  faits,  n’est  pas  douteuse ;  elle  est  m6me  complete.  Elle 
Test  beaucoup  moins,  lorsqu’il  n’y  a  «  sympathie  de  I’ut^- 
rus  qu’avec  la  p6riode  initiate  de  la  folie  »  et  que  celle-ci 
continue  son  Evolution  alors  que  le  premier  est  depuis  long- 
temps  revenu  iison  6tat  normal;  et  elle  existe  k  peine  dans 
les  folies  qui  se  develop  pent  a  la  suite  de  I’accouchement, 
pendant  I’allaitement  ou  a  pres  le  sevrage. 

Ce  point  de  doctrine  ainsi  r6solu,  Marc6  passe  en  revue 
les  diff6rentes  formes  de  folie  qui  peuvent  s’observer  pen¬ 
dant  la  grossesse,  chez  les  nouvelles  accouch6es,  enfin  chez 
les  nourrices.  II  n’a  garde  d’oublier  ces  troubles  bizarres 
qu’on  d6core  du  nom  d’envies  chez  les  femmes  enceintes, 
ces  actes  impulsifs,  souvent  d§lictueux,  parfois  criminals, 
qui  sont  comme  une  des  caract6ristiques  de  la  folie  piier- 
p6rale.  Avoir  d6montr6  ce  fait,  n’esl-ce  pas  avoir  resolu 
une  des  plus  importantes  questions  de  la  m6decine  16- 
gale  ?Et  n’est-ce  pas  k  I’honneur  de  la  psychiatric  d’etre 
arriv6  a  prouver  I’incon science  et  le  caract6re  morbide  de 
tels  actes,  et  de  pouvoir  arracher  &  des  peines  infamantes 
les  pauvres  malades  qui  les  commettent? 

Marc6,  en  r6unissant  et  en  coordonnant  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  k  des  questions  si  controvers6es,  a  rendu  un 
r6el  service  6  la  science  et  b  la  pratique  m6dicale.  Son 
travail,  «  pa.r  le.nombre  et  I’importance  des  faits  qu’il  con- 
tient,  et  par  les  cons6quences  que  I’auteur  a  d6duites  de 
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I’observation,  a  jet6  de  nouvelles  lumiferes  sur  un  sujet 
Irfes  important  de  la  patliologie  mentale.  »  Ce  dernier  juge- 
ment,  que  je  me  plais  a  consigner  ici,  est  de  Claude  Ber¬ 
nard;  on  ne  sera  done  passurpris  qu’aprfes  de  telles  pre¬ 
misses,  I’illustre  physiologiste,  rapporteur  du  concoursde 
m6decine  et  de  chirurgie  ti  I’AcadAmie  des  sciences,  ait 
conclu  ce  qu’une  recompense  ftlt  accordee  k  I’ceuvre 
dont  il  venait  de  faire  un  61oge  merite. 

Les  troubles  intellectuels  et  moraux  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  n6vroses  convulsives  ont  616,  depuis  un 
quart  de  siecle,  I’objet  d’6tudes  approfondies  qui  ont 
6clair6  d'un  jour  nouveau  toute  une  s6rie  de  ph6nom6nes 
pathologiques.  Ce  qui  6lait  longtemps  confondu,  pr6sente 
aujourd’hui  des  distinctions  nettes  et  bien  trancli6es,  grkce 
aux  travaux  de  sagaces  cliniciens.  G’est  ainsi  que  I’etat 
mental  des  6pileptiques  a  trouv6  des  historiens  qui  ont 
laiss6  peu  k  glaner  aprkseux;  la  psychologie  morbide  des 
hyst6riques,  quoique  bien  ondoyante  et  tr6s  diverse,  pr6- 
occupe  trop  aujourd’hui  pour  que,  t6t  ou  tard,  on  ne 
puisse  donner  un  tableau  d’ensemble  des  perversions  mo¬ 
rales  de  ces  malades ;  quant  a  r6tat  mental  des  chor6iqueB, 
e’est  a  Marc6  que  nous  en  devons  la  premihre  description, 
qui  peut  6tre  consid6r6o  comme  complete,  puisqu’on  y  a 
peu  ajout6  depuis  lui.  C’est  le  12  avril  i859,  qu’il  vint  lire 
k  rAcad6mie  de  m6decine  rimportantm6moire  qu’il  avait 
6crit  sur  ce  sujet. 

Ce  travail  peut  se  r6sumer  en  quelques  lignes.  Le  cho- 
.r6ique  peut  pr6senter  des  troubles  de  sensibilit6  morale, 
consistant  en  un  changement  notable  du  caractkre  qui  de- 
vient  bizarre  et  irritable,  avec  une  tendance  inaccoutum6e 
k  la  gaiet6  et  surlout  a  la  tristesse;  en  m6me  temps,  on 
observe  quelques  16sions  de  I'intetligence,  la  m6moire  est 
diminu6e,  les  id6es  sent  plus  mobiles,  I’attention  ne  peut 
se  fixer.  Dans  quelques  cas  graves,  on  voit  6clater  un  v6ri- 
table  d61ire  maniaque  qui,  leplus  souvent,  est  le  pr61ude 
d’une  mort  certaine.  Mais  r616ment  morbide  le  plus  ,cu- 
rieux,celui  sur  lequel  Marc6a  le  premier  attir6  I’attention, 
ce  sent  les  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie  et  de  la  sen- 
sibilit6  g6n6rale,  dont  les  plus  importantes  sent  celles  du 
premier  de  ces  sens.  On  salt  en  quot  elles  consistent ;  les 
malades  voient  tqutes  sortesd’objets  efitayants,  fantdmes, 
t6tes  de  morts,  cimetikres,  ou  bien  des  animaux ,  tels  que 
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lions,  loups,  chieiis,  chats,  etc.  Qui  n’est  frapp6  de  la  si¬ 
militude  (jui  existe  entre  ces  visions  et  celles  des  hysteri- 
ques  et  des  alcooliques? 

Un  autre  point,  qui  a  6ttir&  Tattention  de  Marc6,  C’est 
rimmutiit6  que  pffesenteht  Un  tiUrs  au  indina  dUS  cho- 
rdiques  quant  a  ces  troubles  intellectuels.  II  en  a  cherche 
lacaUse  dansle  sexeet  I’dge  deS  patients,  dans  I’Otendue  et 
I’intensitO  des  mouvements  chorSiqUes,  dans  I’acuitO  et  la 
chronicitO  de  la  maladie.  Aucutte  de  ces  conditions  hO  lui 
fournit  une  rOponse  satisfaiSarite.  —  Un  mOdecin  alle- 
mand,  Arndt,  cfoit  rOsoUdre  cette  difficulty  en  avan^ant 
que  la  chorSe  est  Une  affection  psychique  dont  les  dOsor- 
dreS  tnoteUrs  he  ^Ont  qu’un  OpiphenomOne.  G'est  reilver- 
ser  la  prOpOsitioil,  Sans  la  rOsoudre  J  et  c’est  Surtout  ne  pas 
tetiir  Un  cdfnpte  SUffisant  des  faits  de  ehoree  Sans  trouble 
mental.  La  question  n’est  done  paS  f6S0lue,  elle  reste  en 
litige. 

Mais  hi  Ses  flouVelle'S.fOhOtions,  hi  ses  tfaVaUi,  qudlque 
absorbants  qU’ils  pussent  4tfe  les  uns  et  les  aUthes,  h’ena- 
pechdieht  MarcO  de  pOUrSUivi'e  ses  etudes  de  mOdecine 
gOnOrale;  car  il  h*avait  paS  abandorih6  le  desSein  de  se  pre¬ 
senter  k  I’agregatloh.  Au  coiicours  de  1 860,  il  ehtra  rOso- 
lumeht  dans  la  lice;  les  Competiteui-s  etaient  fedoutables. 
LOrsqu’on  lutte  avec  des  concurtehts  qui  se  homment 
Charcot,  LaboUlbOne,  Lorain,  Parrot,  Potain,  Vulpian,  on 
peut  s'estimer  heureux  de  vaincre  avec  Oux.  A  MarcO  de- 
Vait  ecboif  un  plus  grand  boiifleur,  il  fut  rtomiUe  le  pre- 
rUiei'.  La  these  qu’il  eut  U  sOutenif  aVait  pour  SUjet  l’6tude 
des  altirdtions  de  la  setisibilitS.  MalgrO  les  progrOs  de  la 
science,  on  phut  encore  aUjoUrd’hui  life  avec  interOt  et 
non  sahs  profit  Ce  travail  d’Urie  centaine  de  pages  sur  cette 
intereSsante  question  de  pathologie  genefale. 

L’edataflt  SuccOs  qu’il  Venait  de  fempoftef  eut,  pouf  le 
jeuhe  agrege.  Outre  la  situation  qu’il  conquerait  d  la  Pa- 
culte  de  lUedecine,  Ufle  atitre  consequence  heUreuse.  Eh 
eifet,  il  fut  nomme,  la  ihem’e  'annOe,  medecin  d6s  aliehOs 
de  la  Seine  et  charge  de  soigner  leS  fuaiades  de  la  Perme* 
Sainte-Ahhe,  alors  ttne  ahnexe  de  Bicdtre ;  peu  apfOs,  uh 
deS  services  de  cet  hospice  etaht  devehu  vacaftt,  il  fUt  ap- 
peie  a  en  etre  le  titulaire. 

iieiivfe  des  soucis  des  condoUfS  et  chef  d’uh  important 
servieod’aKenes,  Marce  put  ehfin  se  livref  tout  entief  a  ses 
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6tudes  de  predilection.  II  continua  avec  succfes,  a  I’Ecole 
pratique,  son  enseignement  des  maladies  mentales  qu’il 
faisait  deja  depuis  quelques  aniiees,  tout  en  consacrant  ses 
veilles  a  la  redaction  de  son  Traite,  I’oeuvre  capitale  de 
cette  vie  si  laborieuse.  Ce  livre  parut  en  1862. 

On  a  de  tout  temps  reconnu  la  difficulte  de  composer 
un  ouvrage  didactique,  clair  en  meme  temps  que  precis, 
d’une  science  quelconque  ou  seulement  d’une  partie  de 
cette  science.  Que  d’ecileils  a  eviter,  dont  le  moindre  n’est 
pas  d’etre  trop  savant!  Mais  combien  plus  grande  est  cette 
difficulte,  lorsqu’il  S’agit  d’exposer  les  resultats  d’une 
science  qui  est  encore  I’objet  de  constantes  controversesl 
Marce  eut  le  talent  d'eviter  ces  difficultes  et  ces  ecueils; 
desirant  faire  surtout  oeuvre  de  pratique  medicale,  il  ne  se 
perdit  point  darts  les  minuties  et  les  discussions  de  doc¬ 
trine;  et  hfieme  dans  ses  descriptions,  il  se  contenta  d’ef- 
fleurer  les  details,  s’appliquant  surtout  k  bien  faire  ressor- 
tir  les  traits  les  plus  essentials  et  les  plus  saillants.  Tra¬ 
cer  a  grands  traits  ITiistoire  des  progrbs  de  la  psychiatrie  a 
travers  les  ages  ,*  indiquer  les  principes  et  les  methodes  a 
suivre  dans  les  rechercbes  sur  les  maladies  mentales;  ex¬ 
poser  les  faits  generaux  qui  distinguent  ces  affections,  les 
symptemes  qui  les  caracl6risent;  les  causes  qui  les  produi- 
sent  et  les  traitements,  soit  physiques  soit  moraux,  a  em¬ 
ployer  centre  elles ;  donner  &  la  description  des  hallucina¬ 
tions  et  des  illusions  toute  I’^tendue  que  comporte  leur 
importance  dans  I’^tude  de  lafolie;  puis,  quittant  le  ter¬ 
rain  des  gen6raHt6s,  prendre- I’une  apres  I’autre  les  difif^- 
renteS  formes  d’ali6nation  mentale,  les  suivre  dans  leur 
dtiologie,  leur  Evolution,  leur  pronostic  et  leur  traitementi 
montrer  I’influence  fnneste  que  peuyent  avoir  sur  16  fonc- 
tionhement  des  facult6s  intellectueiles  et  morales  les  n^- 
vroses  convUlsives  et  les  substances  toxiques;  terminer 
enfin  par  des  c0rtsid6rations  m6dico-ldgales  sur  la  capacity 
et  la  respoUsabilitd  des  ali6n6s  :  Voila  ce  quo  Marc6  a  en* 
trepris  avec  une  incontestable  6tendue  de  savoir  et  ce  qu’il 
a  exdcut6  atec  un  rare  talent  d’exposition. 

Un  tel  livre,  en  m6me  temps  qU'il  est  un  OHVrage  didac- 
tique,  esf  aussi  un  document  historique ;  car  il  sert  &  don¬ 
ner  r6tat  exact  de  la  science  a  I’dpoque  oh  il  a  6td  6erit. 
Aussi  n'est-il  pas  sans  intdr6t  de  I’examiner  &  e®  point  de 
YUe.  Qn’ Oh  le  Compare  avec  nds  connaissances  aCtuelles, 
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telles  que  les  ont  faites  les  progrfes  incessants  accomplis 
durant  les  vingt  annees  qui  nous  s6parent  de  la  date  de  sa 
publication,  et  on  verra  sans  peine  que,  s'il  s’y  trouve  peu 
de  pages  surann6es  a  supprimer,  il  y  a  cependant  bien  des 
choses  a  modifier  et  nombre  d’autres  ii  ajouter. 

Son  ouvrage  paru,  Marc6  aurait  eu  le  droit  de  se  repo¬ 
ser.  II  n’en  fit  rien,  estimant  sans  doute,  avec  G6sar,  que 
rien  n’est  fait  tant  qu’il  reste  quelque  chose  k  faire. 
Lui  qui  venait  de  terminer  I’inventaire  de  notre  savoir  en 
pathologie  mentale,  il  connaissait  mieux  que  personne 
quelles  en  6taient  les  lacunes  et  oii  se  trouvaient  les 
points  faibles.  Essayer  de  fortifier  quelques-uns  de  ces 
points  faibles,  tenter  de  combler  quelques-unes  de,  ces 
lacunes,  telle  sera  I’oeuvre,  6rainemment  utile,  a  laquelle  il 
s’attacha  avec  sa  force  de  resolution  ordinaire. 

Des  I’annee  suivante  (1863),  il  publie  dans  la  Gazette 
medicale  de  Paris  des  reclierches  cliniques  et  anatomo-pa- 
thologiques  sur  la  d6mence  sdnile  el  sur  la  difl'6rence  qui 
exisle  entre  elle  et  laparalysie  gen6rale.  Dans  ce,,  travail, 
Marce  cherche  a  d6montrer  que  la  d6m>  nee  sdnile  ne  epns- 
citue  pas  une  entite  morbidedistincte,  ainsi  qu’on  est  g6nera- 
lement  port6  a  le  croire,  maisqu’elle  estplutdt  uii  ensemble 
symplomalique  qui  se  rattache  ti  diverses  affections  orga- 
niques  du  cerveau,  et  notamment  a  I’apoplexie  et  au  ra- 
mollissement.  Get  ensemble  symptomatique  comprend  des 
troubles  de  la  motilite,  qui  est  plus  ou  moins  abolie,  et 
d’autres  du  c6t6  de  l’intelligence,qui  offre  comme  16sion 
principale  un  affaiblissement  progressif,  sur  lequel  vien- 
nent  se  greffer  accidentellement  des  id6es  d61irantes,  du 
d61ire  maniaque  ou  du  ddlire  m6lancolique. 

Voilti  done  deux  ordres  de  symptdmes  bien  nettement 
caract6ris§s,  dont  il  est  important  de  determiner  les 
causes  anatomiques.  Pourrdsoudre  le  problbme,  Marc6  fit 
de  nombreuses  autopsies  et  s’aida,  pour  les  recherches  mi- 
croscopiques,  des  lumibres  de  savants  autoris4s  tels  que 
MM.gL  Robin  elLuys.  La  conclusion  qu’il  crut  pouvoir  tirer 
de  toutes  ses  observations,  e’est  que  les  troubles  de  la  mo- 
tilite  s’expliquent  toujours  par  des  lesions  organiques  pla- 
cees  sur  le  trajet  ou  a  I’origine  des  fibres  motrices,  et  qu'a 
I’afiaiblissement  de  I’intelligence  correspondent  ratrophie 
des  circonvolutions,  I’infiltration  graisseuse  et  I’oblit^ra- 
tion  plus  ou  moins  complete  des  capillaires,  la  ddg4n4res- 
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cence  atheromateuse  des  cellules  et  des  tubes  nerveux. 

^  Mais  ce  n’est  1&  que  la  premiere  partie  de  la  t4che  que 
s'estimpos^e  I’auteur;  la  seconde,  non  moins  importante, 
a  pour  objet  I’Stude  des  rapports  de  la  d6mence  senile  et 
de  la  paralysie  £6n6rale.  Pour  qui  reconnait  que  cette  der- 
ni^re  affection  estle  triste  privilege  dela  p4riode  moyenne  de 
1  existence,  qu’elle  n’atteint  les  individus  que  de  trente  a 
quarante-cinq  ans,  l'4ge  suffit  pour  la  distinguer  de  la  dS- 
mence  s4nile.  Mais  il  est  des  cliniciens  qui  admeltent  une 
paralysie  g6n6rale  des  vieillards  ;  ceux-lk  recherchent  n6“ 
cessairement  des  moyens  de  diagnostic  perraettant  de  dis¬ 
tinguer  les  deux  dtats  morbides.  Void  ceux  que  leur  fournit 
Marc6  :  Dans  la  d4mence  sdnile,  b6mipl6gle  du  bras  et  de 
la  jambe  fr4quente  et  surtout  persistante ;  h6mipl6gie  de  la 
face  avec  abaissement  d’une  des  commissures  labiales ;  dd 
viation  de  la  langue ;  parole  p4teuse,  confuse,  mal  articulee ; 
amn6sie  verbale;au  point  de  vue  des  symptbmes  psychiques, 
jamais  de  ddire  ambitieux.  Dans  la  paralysie  g6n6rale,  au 
contraire,  rh6mipl6gie,  lorsqu’elle  se  produit,  n’est  que 
passagfire;  la  langue  n’est  pas  d6vi4e,  mais  elle  prdsente  a 
sa  surface,  lorsqu’elle  est  6taI6e  hors  de  la  boucbe,  des 
ondulations  et  des  contractions  fibrillaires  caracterisliques 
que  I’on  retrouve  au  niveau  des  muscles  des  16vres  ;  la  pa¬ 
role  est  scandde  et  h6sitante  ;  le  delire  des  grandeurs,  s’il 
n’est  pas  pathognomonique,  est  du  moins  frequent. 

Ge  n’est  pas  lelieu  de  discuter  toutes  ces  assertions  pour 
savoir  si  elles  sont  bien  ou  mal  fondees,  encore  moins  de 
rechercher  si  les  descriptions  anatomo-patbologiques  de 
Marc6  sont  tout  li  fait  conformes  k  celles  qu’on  trouve  dans 
de  plus  r6cents  travaux.  Quelles  que  soient  les  conclusions 
auxquelles  sont  arrivdes  une  analyse  clinique  plus  pr6cise 
et  des  6tudes  micrographiques  plus  exactes,  il  n’en  faut  pas 
moins  reconnaitre  que  le  m6nioire  de  Marc4  est  une  oeuvre 
dans  laquelle  on  se  plait  k  voir  cette  alliance  heureuse  de 
la  clinique  et  de  I’anatomie  pathologique,  qui  a  fait  faire 
tant  de  progres  k  la  m6decine. 

Au  mois  d’octobre  de  la  mfiine  ann6e,  se  tenait  a  Rouen 
la  premiere  session  du  Congrbs  medical  de  France.  Marc6 
s’y  rendit  pour  donner  communication  d’un  travail  sur  la 
valeur  des  Merits  des  ali6n6s  au  point  de  vue  de  la  s6mio- 
logie  et  de  la  m6decine  16gale. 

Qui  rie  connalt  cette  parole  d’un  cMkbre  policier  : 

JiiiD.  -  I’SYCH.  6o  seiie,  t.  VHI,  Juillct  1882.  10.  10 
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a  Donnez-moideux  lignesd’un  homme,  et  je  me  charge  de 
le  faire  pendre  »  ?  Je  doute  que  Ton  ait  jamais  pris  au  mot 
I’auteur  de  cette  cynique  boutade ;  car,  pour  ne  pas  se  d§- 
mentir,  il  efit  capable  de  pourvoir  tous  les  gibets  qui 
existaient  de  son  temps.  On  ne  nous  pr6tera  pas  des  inten¬ 
tions  aussi  noires,  si  nous  6mettons  I’axiome  suivant :  «  Avec 
une  page  6crite  par  un  ali4n6,  il  est  possible  de  dire  de 
quelle  forme  de  folie  il  est  atteint.  »  Et  de  fait,  il  vous  est 
arrive  &  tons,  messieurs,  d’avoir  a  donner  votre  avis  sur 
rstat  mental  d’un  indiyidu  d’aprfes  I’inspection  seule  de  ses 
Merits :  lettres,  testament,  pens6es  intimes,  confessions,  que 
sais-je?  Bans  ce  cas,on  dissfeque  avec  soin,passez-moi  cette 
expression,  et  le  fond  et  la  forme  de  ces  autographes :  si 
le  fond  est  extravagant,  s’il  s'y  manifeste  toutes  sortes  de 
conceptions  delirantes,  votre  diagnostic  est  aussi  facile  que 
si  vous  entendiez  le  malade  extravaguer  devant  vous.  A 
premiere  vue,  la  bizarrerie  de  la  forme  est  assez  frappante 
pour  ne  pas  laisser  de  doute  dans  votre  esprit.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  au  coritraire,  il  faut  examiner  I’^criture  pour 
ainsi  dire  k  la  loupe  et  I’on  arrive  k  d6couvrir  que  des 
syllabes  manquent  k  tel  pu  tel  mot,  les  lettres  sont  moins 
r6gulikrement  form4es,  les  natures  sont  nombreuses. 
Toutes  les  donn4es  que  nous  poss6dons  sur  les  modifica¬ 
tions  de  r^criture  et  leurs  relations  avec  I’^tat  mental  de 
rali4n6,  sont  pr6sent4es  avec  beaucoup  de  m4thode  dans 
I’opuscule  de  Marc4,  qui  a  rendu  un  service  signal^  k  la 
m6decine  Idgale  des  ali4n4s  en  le  publiant. 

-  Quelques  esprits  distingu4s  croyaient  le  moment  venu 
de  faire  pour  la  mddecine  de  la  second  e  moitid  de  notre 
si4ele  ce  que  les  dictionnaires  en  soixante  et  en  trente 
avaient  siutilement  fait  pour  celle  dela  premikre.  De  cette 
id§e  sont  n6s  Ips  deux  monuments  que  nous  voyons  s’61e- 
ver  k  notre  science, et  qui  feront  honneur  k  ceux  qui  les  ont 
census  et  qui  consacrent  leur  existence  k  les  terminer.  On 
fit,  dks  le  principe,  appel  k  tousles  travailleurs ;  Marc6  qui, 
a  tous  kgards,  mkritait  ce  titre,  devint  un  des  collabora- 
teursduiVoMoeaM  Dictionnaire  de  medicine  et  de  chirurgie 
pratiques,  publik  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Jaccoud. 
Il  y  donna  successivement  les  articles  Antbrppophagie, 
Berlue,  Catalepsie,  Gkphalometre  et  Gkphalomktrie. 

Tous  ces  travaux  avaient  acquis  k  leur  auteur  une  rkpu- 
tatiort  justement  mkritke;  son  enseignement  libre  sur  les 
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maladies  mentales  6tait  tr4s  go<it6,  et  vous  'ne  serez  pas 
4tonn6s,  messieurs,  que,  suppliant  en  1862  Andral  dans  sa 
chaire  de  pathologie  g6n6pale,  il  ait  r6ussi,  apr§s  ce  maltre 
Eminent,  «  a  attirer  et  fixer  dans  le  grand  amphith64tre 
de  I’Scole  de  m6decine  un  public  si  insaisissable  d’habitude, 
et  si  rebelle  &  cette  partie  de  I’enseignement  (I).  » 

A  r^poque  oil  nous  sommes  arrive  de  son  existence,  Ma,r- 
c6  avait  &  peine  trente-six  ans.  S’il  4tait  une  situation, 
belle  entre  toutes,  c’6tait  sans  contredit  la  sienne  :  rSputa- 
tion,  fortune,  consideration,  bonbeur  dpmestjque,  rien  ne 
luimanquait.  Des  jaloux,  il  en  ayait  peut-etre,  maisnbndes 
envieux.  Les  premiers,  il  les  desarmait  par  la  sipiplicite  de 
ses  gofits  et^e  ses  manibres,  par  I’amenite  de  son  caractere, 
par  son  devouement  ii  ses  amis  ;  quant  aqx  seconds,  s’il  en 
avait,  il  ne  s’en  occupait  guere  et  avec  ralsQn,  car  «  il  ne 
faut  pas  tenter  de  contenter  les  envieux,  »  setgn  I’expres- 
sion  de  Vauvenargues. 

La  vie,  pour  Marcb,  n’btait  queraccomplissementcontinu 
de  son  devoir.  Travailleur  infatigable,  il  btait  le,v6  dbs 
I’aube,  et,  depuis  le  matin  jusque  bien  ayant  dans  la  nuit,  il 
n’etait  occupb  que  de  ses  malades  qt  de  ses  trayaux  scienti- 
fiques  ;  rapement  il  prenait  de  la  distraction  et  encore  ne  la 
cherchait-il  que  dans  les  doux  bpanchements  de  la  vie  de 
famille  et  surtout  dans  la  soci6t4  de  sa  femme  et  de  ses 
trois  petits  enfants. 

Mais  le  labeur  sans  trfive  auquel  il  s’btait  assujetti  au- 
rait  6branl6  une  nature  plus  splide  et  plus  fortement  trem- 
p6e  que  la  sienne.  Il  finit  cependant  jpar  reconnaitre  qu’il 
avait  besQin  d’une  bygibne  cdr^brale  meiUeure  que  ceile 
qu’il  suiyait  depuis  plusieurs  annbes  J1  sentait  qu’un  repos 
absolu  lui  6talt  nbcessaire  et  une  occasion  beureuse  lui  per" 
mit  de  mettre  son  projet  k  execution, 

Une  de  ses  belleS"S(Burs,  Pelouze,  venait  d’acqufirir 
le  chkteau  de  Ghenonceau,  cette  «  belle  maison  assise  sur 
la  rivikre  du  Cher,  en  beau  et  plaisant  pays  »,  comme  dit 
Franpois  Vivement  6prise  des  arts,  elle  se  proposait  de 
consacrer  son  temps  et  sa  fortune  k  la  restauration  de  ce 
chef-d’oeuvre  de  I’art  de  la  Renaissance.  March  vint  passer 


(1)  Laborde  l^oge  de  M.arci,  prononci  a,  la  seance  sollennelle 
de  lasociiU  aaalomique,  le  10  Idvrier  1865,  Broch.  in-S",  Paris, 
I860,  p.  16: 
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quelque  temps  dans  ce  s6jourenchanteur,  et  il  y  trouva, 
en  m6me  temps  qne  )e  repos  physique,  cette  Iranquillite 
d’esprit  dont  il  avait  tant  besoin.  II  se  promettait  d’y  reve- 
nir  chaque  annee  autant  pour  passer  quelques  jours  de  va- 
cances,  d’ailleurs  bien  gagn6s,  que  pour  voir  les  progres  de 
ces  d61icats  et  savants  travaux  destines  k  r6tablir  les  parties 
de  ce  monument  que  le  temps  avaient  d^truites  ou  que  les 
homines  avaient  d§t6rior6es. 

Tons  ces  projets  ne  devaient  pas  se  r6aliser.  Une  mala- 
die  cruelle  et  terrible,  que  rien  ne  permettait  de  pr6voir, 
vint  frapper  Marc6  et,  lorsqu’on  apprit  sa  mort,  dans  le 
courant  du  mois  d’aoht  1864,  elle  plongea  tout  le  monde 
dans  la  stupeur. 

Je  n’essaierai  pas  de  d6peindre  le  deuil  et  1ft  consterna¬ 
tion  dans  lesquels  cette  catastrophe  jeta  sa.famille  et  ses 
amis.  Ma  plume  se  refuse  a  d6crire  I’immensit^  de  la  doii- 
leur  de  la  compagne  de  sa  vie.  S’il  est  des  adoucissements  k 
de  tels  maux,  elle  les  trouva  dans  la  touchante  affection  de 
son  p6re.  La  fin  pr6matur6e  et  subite  de  son  gendre  fut 
pour  Pelouze,  ainsi  que  nous  I’apprend  son  biographe  (1), 
«  une  occasion  de  montrer  tout  ce  dont  6tait  capable  sa 
tendresse.  Les  soins  touchants  dont  il  entourait  sa  fille  et 
ses  petits-enfants,  devenus  orphelins,  disaient  qu’il  eht 
voulii  prendre  pour  lui  seul  les  douleurs  qui  pesaient  sur 
ces  tfites  si  chores.  » 

La  mortde  Marc§  laissa  un  grand  vide  dans  la  Socl6td 
mfidico-psychologique,  Les  regrets  furent  Unariimes  :  re¬ 
grets  profonds  de  pefdre  un  collogue  qui  avait  su  se  faire 
aimief  et  estimefde  tons,  regrets  non  moins  vifs  de  v6ir  s’4- 
teiridfe  une  si  belle  intelligence,  dont  les  importants  travaux 
sur  la  niMecine  mentale  permettent  de  juger  ce  qu’elle 
aurait  pu  produire  encore  pour  le  progrOs  de  cette  science. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 

Dr  Paul  GArnibr 

1)  Dumas,  JSlge  de  Pelouze. 
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Annee  1881  (suite). 

So  Trlbane  medieale 

1o  Be  Vilmgaiion  des  nerfs  dans  les  niwalgies  et  dans  les  douleurs 
fulgurantes  de  I’ataxie  locomotrice  (n<>s  646,  667) . 

CoDstatation des  heureux  r^sullals  oblenus  par  I'dlongalion  da 
nerf  sciatique,  chez  le  malade  de  M.  Debove,  le  premier  opdrd 
ea  France. 

So  Eecherches  expirimentales  sur  le  mode  d’actwn  physiologique 

des  principales  substances  midicamenteuses  qui  agissenisur  la 

pupille;  par  Filz-Gerald  et  Laborde  (not  648,  657). 

Les  conclusions  gdndrales  formuldes  par  les  auteurs  sont  les 
suivanles : 

1»  L’effel  des  substances  qui  agissenl  sur  I’iris,  en  amenant, 
soit  une  coniractipn,  soil  une  dilatation  pu'pillaires,  diffgre  essen- 
tiellement,  d’unefagon  gdndrale,  selon  que  ces  substances  sont 
introduites  par  absorption  physiologique  gendrale  ou  par  ap¬ 
plication  locale ; 

8“  Parmi  les  substances  qui  ont  pour  effet  de  rdtrdcir  la 
pupille  (myoliques),  il  en  est,  comme  la  morphine  el  I'isirine, 
qui  produisenl  ce  rdtrdeissement  par  une  influence  rdelle  sur 
le  nerf  m'oleur  oculaire  commun,  et  par  une  excitation  fonbUon- 
nelle,  soit  de  ses  fibres  conductrices,  soil  des  cellules  de  son 
noyau  d’origine; 

3®  D’autres,  telle  que  la  pilocarpine,  paraissent  exercer  une 
action  paralysanle  simultande  sur  le  sympathique  et  ?ur  la 
troisibme  paire,  do  manibre  ti  permetlre  une  predominance 
ultime  (contracture)  du  spbinclerpupillaire; 

4°  L’action  fonctionneils  de  la  branche  opbthaimique  de  la 
cinquibme paire  sembiejouer  un,r61eactif,dans  la  production, 
par  micanisme  riflexe,  d\i  myosis  pu  de  la  mydriase,  a  la  suite 
de  I’applicaliou  locale  des  substances  qui  provoquent  fun  pu 
I’autre  de  ces  cffets ;  ; 
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50  L’aclion  mydriatique  de  I'atropino  parait  6lre  I’effet  d’une 
paralysie  fonctionnelle  de  la  troisifime  paire; 

6oL’action  pdriphdrique  ou  locale  desdiles  substances  s’exerce 
directeiient  sdT  la  propridtd  contradtile  de  la  fibre  lisse  du 
muscle  irien,  —  et  peut-dlre  simnllandment  sur  les  cellules 
ganglionnaires  intra-iriennes. 

3o  Recherches  sw  la  ditirminatim  expitHmeritale  des  effets  de 
V ilongation  des  nerfs  et  du  micanisme  de  ces  effets  dans  I’itat 
pathologique  et  dans  Niat  phytiotogique ;  par  M.  Debove  el 
Laborde  (no*  651,  653). 

4o  Rtude  Clinique  sur  les  impulsions  et  les  actes  d’aliinis,  leqon 
faite  k  rasile  Saial-Anne  par  M.  Magnan  (no>  656^  637,  658). 
A  I’dpbque  o&  la  monomanie  rdgnail  en  mailresse  'absolue, 
chaque  forme  d’impulsion  dtait  considdrde  comma  une  maladie 
spdciale.  G’est  ainsi  que  I’on  avail  la  monomanie  homicide,  la 
monomanie  suicide,  la  monomanie,  du  vol  ou  kleptomania,  la 
monomanie.  incendiaire.  ou  pyromanie,  etc.  Aujourd’hui  tout  le 
moHde  reflbimaU  qU6  ceS  iinpulMons  ne  sauraient  cbnstituef  do 
v6ritabies  entilds  morbides,  et  qu’elles  ne  sent  qu'une  simple 
manifestation  d’dtats  palhologiques  divers,  auxqueis  elles 
empruntent  une  physionomie  propre  et  des  caractferes  particu- 
liers. 

C’est  cb  qu’admet  M.  Magnan,  qui,  aprSs  avoir  rapportb  quel- 
qUes  fails  ihtbressants,  cdnclut  en  ces  termCs  : 

«  Cos  exemples  sliffisent  pour  monlret  que  rifllpulsion, 
quelque  extraordinaire  qu'elle  soil,  quelque  grave  que  soil  I'acte 
auquel  elle  donne  lieu,  ne  saurail  dire  regardde  comine  toule 
la  maladie,  et  que  la  monomanie  impulsive,  loin  d’dlfe  une 
maladie  distincle,  n’est,  en  definitive,  qu’un  eplsodededifr6tehts 
etats  patliologiques,  qiifil  faut,  avant  tout,  determiner.  » 

60  De  I’iliment  mental  dans  I'itiologie  de  la  goiitle ;  phr  le  Dt  Mor¬ 
timer  Granville  (n"  667). 

Traduction  d’Uh  interessaiit  af tlclB,  publie  dans  TM  Laiicet  par 
le  D'  Mdrtiniet  Granville  k  roccasion  de  la  mort  dU  cfilbbre 
ministre  anglais  lord  BeaconsUeld. 

L’idde  principale  de  I’auteur  est  que  les  accidetits  de  la  goillie 
sont  le  resultat  de  la  rtiptUre  de  I’equilibre  entre  I’energie 
mentale  potehlielle  et  la  transformation  de  celte  iSnergie  on 
force  kinetique,  c’est-k-dire  entre  le  travail  cerebral  detenu 
excessii,  et  ladepensB  muscUlaire  Vesteoinsuffisanle.  D’ou  cetto 
conclusion  quele  traitomentdelagoulte,danstoutes  les  formes, 
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dans  toutes  les  Tari6t6s  de  son  ddveloppement  Idgilime  ou 
masqud,  doit  dtre  tout  d’abord  et  en  principe,  nn  traitemeni 
mental.  II  faulrdtablir  I’dquilibre  enlre  I’dnergie  roentale  et  les 
forces  organiques,  non  seulewent  en  r^duisantla  quanlUd  des 
dl^menls  azotds  dans  I’alimentation  ou  en  recommandant  des 
exercices  propres  a  provoquer  la  consomplion  de  la  nourriture 
assimilde,  mais  encore  en  ddierminant  an  pdint  de  vue  intel- 
lectuel,  chez  le  maladej  les  impulsions  provgcalrices  de  ces 
processus  qui  font  de  la  vie  une  suite  conlinuelle  d’aclivilds  se 
ddtruisant  tnutuellement,  ^  moins  qu’elles  ne  soient  rdgldeset 
conlrdldes. 

6o  Note  sur  V alimentation  forcie  des  aliin^s  sitiophobes  par  la 
sonde  flexible  de  eaoutehoac ;  par  Louis  Auriol  (n®  68!). 

L’auteur  rccommande  dans  I’alimenlalion  fotcde,  chez  les 
alidnds,  I’emploi  de  la  sonde  flexible  en  caoutchouc,  au  lieu 
de  la  sonde  rigide  dont  on  se  sert  babiluellement. 

Outre  queleprocddd  prdcCnisdparl’auteur  n’est  pas  nouveau, 
il  n’a  point  encore  tons  les  avantages  que  celui-ci  lui  atlribue. 
Ainsi,  s’il  est  bieh  vrai  que  la  sonde  flexible  en  caeutchouc  pent 
suivre  sans  effort  les  sinposilds  des  fosses  nasales  sans  drailler 
ni  blesser  la  muqueuse  et  ocoasionner  de  vives  douleurs  et 
quelquefois  des  hdmorrhagies,  elle  ne  permet  pas,  comme 
M.  Auriol  le  prdtettd,  d’dviler  sCirement  I’ehtrde  des  voies  res- 
piraloiros.  Avec  elle,  lafausse  route  est  tout  aussii  craindrequ’a- 
vec  la  sonde  rigide,  sans  compter  qu’on^est  souvent  obligd,  pour 
lui  fairs  parcourir  sa  route,  de  farmer  d’un  mandrin  j  sa  flexibi- 
litd  la  faisant  se  courber  et  se  replier  sur  elle-mdme  avee  une 
exlrdme  facilitd.  C’est  au  moins  ce  que  j’ai  pu  observer  moi- 
memedans  les  nombreux  essais  que  j’ai  tentds  lors  de  I’expdri- 
mentation  de  ma  sonde d’epreuve,  prdsentde  ala  Socidtd  mddico- 
psychologique  en  decembre  1880. 

7»  De  I’infiuence  des  lisions  des  nerfs  grand  sympathique  et 
trijumeau  et  des  Usions  du  bulbe  rachidien  sur  la  ditermination 
de  ceriaines  affections  de  1‘oreille ;  par  J.  Baratoux  (n<*‘  677, 678, 
680,681,  682,  683,  684). 

La  parlie  la  plus  importanle  pour  nous  de  celte  intdressaate 
dtude  est  celle  qui  a  trait  a  I’hdmatome  de  I’oreille,  que  I’auteur 
considdre  non  pas,  avec  Bonnet  et  Poincarrd,  comme  «  de 
vdrilables  aplopleiies  congeslives  ayant  le’ur raison  d’etre  dans 
la  ddgdndrescence  graduelle  du  sympathique  finissant  par  se 
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frapper  de  plus  en  plus  de  lethalitd,  »  mais  comme  le  rdsultal 
d’une  altdralion  du  centre  vaso-moteur. 

Al’appui  de  son  idde,  M>  Baratoux  fait  remarquer  que jamais 
aucun  expdrimentateur  n’a  observd  I’exislence  d’une  luineur 
sanguine  appreciable  a  I’oreille  et  consecutive  a  la  section  du 
grand  sympalhique  :  ni  Longet,  niCi.  Bernard,  ni  Brown-Sd- 
quard,  ni  leurs  dleves  n’ont  sigoaie  un  cas  d’hdmatome  k  la 
suite  de  cette operation.  Au  contraire,  Brown-Sequard  amontre 
que  les  lesions  des  corps  restiformes  pouvaienl  determiner  une 
tumeur  sanguine  dans  le  pavilion.  L’auteur  lui-mdmea  pu  en 
produire  une  dans  Tune  de  ses  experiences. 

Ilsemblerait  done,  conclut-il,  que  ce  serait  k  une  alteration 
de  cette  parlie  de  I’axe  cerebral  ou  est  Mlud  le  centre  vaso-mo¬ 
teur  qu’il  fdudrait  raltacher  la  production  de  I’heraatome  spon- 
tane,  et  aussi  certains  cas  de  vertige  de  Menidre  qui  seraienl 
determines  par  une  hemorrhagie  de  I’oreille  interne. 

30  France  medlcale 

1“  Suppuration  d'un  goitre  dans  la  convalescence  d'une  flivre 
typhoide,  —  Guirisondu  goitre;  par  M.  Weill  (no  6). 

2o  Kouvelles  recherches  cliniques,  propres  d  dimontrer  que  le  cer- 
ve’et  est  le  centre  nerveux  coordinateur  des  mouvements  nices- 
saires  a  la  station  et  a  la  marche,  consideries  Sous  torutes  leurs 
formes  et  espices;  par  M.  le  professeur  Bouillaud  (n”  25). 

£d  1824,  Flourens  lisait  a  i’Institut  un  memoire  dans  lequei 
il  annoDjait  que,  au  moyen  de  nombreuses  experiences,  il  avail 
demonlre  que  le  cervelet  etait  I’organe  de  tout  un  nouvel  ordre 
de  mouvements  coordonnes,  volontaires,  auxquels,  selon  lui, 
le  cerveao  restait  compietcraent  etranger  sous  le  rapport  de 
leur  coordination. 

En  ce  dernier  point,  il  se  trompait  beaucoup;  mais  en  ce 
qui  concerne  les  mouvements  de  la  station,  de  I’equilibration 
et  dela  marche,  il  avail  fait  une  belle  ddcouverte,  qui  lui  valut 
les  dloges  de  son  illustre  rapporteur  Cuvier.  En  1828,  c’est-a- 
dire  quatre  ans  apr&s,  M.  Bouillaud  publia  k  son  tour  dans  les 
Archives  gin^r ales  de  medecine  un  premier  travail  sur  ce  sujel 
dans  lequcl,  contrairement  aux  opinions  de  Gall  relalivement 
aux  fpnclions  du  cervelet,  il  tendail  a  penser  que  cet  organe 
est  le  centre  Idgislateur  des  mouvements  de  la  marche  et  de 
rdquilibralion. 

Depuis  cette  dpoque,  c’esl-k-dire  depuis  plus  d'un  demi-siSele , 
M.  Bouillaud  n’a  cessd  d’observer  des  cas  eh  accord  comtple 
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avec  son  opinion  de  1828.  II  cile  deux  fails  intdressanis,  d’aulant 
plusprobants  qu’ils  onl  did  recueillis  par  d’autres  observaleiirs. 

30  Accidents  aigus  dans  le  cows  d’un  goitre  exophthalmique  ; 
par  M.  P.  Merklen  (n"  29). 

Accidents  aigus  dans  le  cours  d’un  goitre  exophlbalmique 
dalant  do  six  ans.  Fidvre,  diarrhde,  hypereslhdsie  gendrale. 
IntermiUeoces  prolongdesducoeursuivis  d’accdadpileptitorines. 
Gudrison  des  phdnomdnes  aigus. 

4®  Goitre  exopththalmique .  —  Accidents  aigvs  ataxiques  avec  pari- 
sie  des  mtmbres  infirieurs  et  intermittences  du  cceur,  par  le 
D'  Chevallid  (do  Segi'd)  no  36. 

5“  De  I’atrophiemusculaire  progressive,  lecondeM.  le  professeur 
Hardy  (n«  45).  “ 

6®  Remarques  sur  la  sensibilite  collaterale,  a  propos  de  quelques 
observations  de  plaies  nerveuses;  par  le  D'  L. Gustave  Rvchelol 
(no»  48,  49). 

Etude  des  prodromes  de  la  folie,  legon  de  M.  Aug.  Voisin, 
I®  recueille  par  M.  E.  Valude  (n®®  60,66,  67). 

8“  Etude  des  penchants  infirieurs,  legon  de  M.  Aug.  Voisin 
recueillie  par  M.  E.  Valude  (no  2,  l.  II).  ■ 

9®  Note  sur  un  cas  d'aphasie ;  par  M.  Chauffard  (n®  53) . 

lOo  Miningite  ciribro-spinale  d  forme  foudroyante.  —  Mort  en 
trente-six  heures ;  p&c  M.  J.  Comby  (u“  64). 
Observation  de  mdningile  cdrdbro-spinale  foudroyante,  tout 
a  fait  analogue,  au  point  de  vue  anatoniique  el  clinique,  a 
cerlaines  formes  de  typhus  cerdbro-spinal  dpiddmique  ddcrites 
par  les  auteurs. 

Dans  un  cas  prdcddent,  I’auteur  avail  cherchd  et  trouve  dans 
le  sangdu  maladedes  bactdries  en  baionnels.  Du  reste,  M.  L. 
Gaucher  a  ddcritlemicrobede  la  mdningite  cdrdbro-spinale.  Bien 
quo  la  marche  foudroyante  des  accidents  ne  lui  ait  pas  permis, 
dans  le  cas  cild,  de  faire  des  recherches  fadmulologiques, 
M.  Comby  pense  que  la  mdningile  cdrdbro-spinale  est  une  mar 
ladie  infectieuse  dont  les  sympt6mes  s’expiiquent  par  la  prd 
sence  d’un  germe  se  mulliplianl  et  se  rdpandant  dans  I’orga- 
nisme  avec  une  rapidild  sans  dgale. 

Note  sur  un  cas  de  coup  de  chaleur;  par  le  D'’  Barth  (n“  64)  . 
Observation  iutdressante  d’un  malade  qui,  sous  I’influeiice 
d’un  sdjour  prolongd  dans  un  atelier  rempli  de  vapeur  a  une 
tempdrature  detrente  k  trente-cinq  degrds,  tomba  satis  coniiais 
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Bance  et  pr^senta  des  accidems  paralyiiques  difi'us  qui  dispa- 

rurent  bientdt  d’une  fagon  compl6te, 

1  So  Ptiralf/Bie  ascendante  aigui  enrayie  dans  sa  marche  si  suivie 
de  guirison;  par  M.  fl.  Rendu  (n«"  67,  68). 

1 3^  Riiherthes  sur  une  nowoelle  propriUi  da  sysUme  nerveux ; 
par  M,  Brown- Sdquard  (no  67). 

Cette  note  a  pour  but  de  dfimontrer  qUe  nombre  de  parties 
du  systBme  nerveux  peuvent  agir  soudainement  ou  trSs  rapide- 
nient,  d’une  maniSrepureinent  dynamique  et  sans  intervention 
de  la  nutrition,  sur  d’autres  parties  de  ce  sysllme,  de  fapon  a 
accroitre  les  puissances  d’action  de  ces  derni6res  parlies, 

14o  Ualiini  devant  la  sociiti,  legon  de  M.  le  professeur  Ball 
(ao“  70,  71,72). 

Comme  toute  legon  clinique,  la  leconde  M.  leprofesseur  Bull 
se  prOte  difQcilement  a  I’analyse.  Voieicependant  quelques-uns 
des  passages  les  plus  saillants  de  cette  remarquable  dtude  : 

«  Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  ce  qui  caractdrise  esseu- 
liellement  la  loi  de  1838,  c’est  I’intervention  constante  du 
mddecin,  dans  toutes  les  phases  de  la  vie  de  I’alidne.  C’est  le 
mddecin  qui  prononce  son  admission,  et  qui  ddeide  de  sa  sortie; 
c’esl  luiqui  jugeen  dernier  ressort  la  situation  et  qui  preside, 
en  ddfinitive;  au  sort  du  malade.  Son  droit  a  dtd  oonsaerd,  au 
couri  de  Id  discussion  parlementaire,  par  cette  parole  decisive 
du  miuistte  de  I’intdrieur :  «  La  folien’est  pas  un  crime;  c’est 
une  maladle  qui  gudrit  par  le  traitement.  » 

Si  dono  le  mddecin  se  prdsente  d  toutes  les  dtapes  de  la  vie 
morbide  de  I’alidne,  comme  son  ami,  son  protecteur  constant 
et  son  ddfeiiseur  naiurel,  d’oU  vient  ce  ddbordement  d’injures 
auquel  nous  Sommes  conslamment  exposes  dans  la  preSse,  et 
jusqu’d  un  certain  point  dans  les  appreciations  du  public?  D’ou 
vient  ce  cauchemar  des  sequestrations  arbitraires  quitourmente 
sans  cesse  I’imagination  de  certains  publicisles?  II  faut  bien 
le  dire  :  les  plaintes  qui  entretiennent  sans  cesse  les  inquie¬ 
tudes  du  public  proviennent,  pour  la  plupart,  des  demi-alienes, 
de  ces  intelligences  placdes  sur  la  frontiCre  qui  sdpare  la  raison 
de  la  folie  el  qui  sent  bien  certainement  I’une  despiaies  les  plus 
dangereuses  de  la  socidie,  non  seulement  par  I’absurdite  de 
leursiddes  et  laperversite  de  leurcaractSre,  mais  aussi  parl’in- 
duence  incontestable  qu’ils  exercenl  sur  I’opmion. 

Je  vous  I'ai  ddjd  dit,  si  les  aliends  ne  jouissent  en  general 
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d’aucun  credit  aupr^s  de  leurs  compaguons  dUnforlune,  ils  out 
une  puissance  d’action  singuliBre  sur  les  gens  sains  d’esprit. 
Dans  une  reunion  publique,  uu  fou  monte  B  la  tribune,  on 
I’Bcoute  avee  intdrSt,  on  I’applaudit  B  outrance.  Un  homme 
sensB  prend  la  parole  aprBs  lui^  et  n’obtientaucun  succBs;  o’est 
que  le  second  est  banal,  et  que  le  premier  ne  I’Btait  pas.  L’his- 
ioire  est  Ik  pour  nous  prouver  aTec  quelle  puissance  la  folie  de 
certains  hornmes  a  remu^  le  monde.  II  est  des  entreprises  ou 
la  raison  froide  dchouerait  infailliblement,  et  ou  le  ddlire  a 
rdussi.  Mals  j'e  ne  veui  pas  insister  sur  ce  sujet,  qui  mBrite  de 
longs  ddTeloppements,  el  que  jemo  reserve  de  trailer  plus  tard 
derant  toue. 


Passons  k  une  autre  partie  du  sujet.  Une  expertise  a  eu  lieu; 
le  coupable  eslreconUualidnd.  11  est  sdquestrd  en  oonsBquence, 
mais  aprBs  une  detention  plus  ou  moins  longue  il  rCvient  k  la 
santd.  Il  rdelame  sa  libertd;  dcit-on  le  rendre  k  la  socidld? 
question  difficile  et  terrible,  k  laquelle  le  mddecin  a  seul  qualild 
pour  rdpondre,  et  qui  soulBye  de  nouxeau  I’anlagonlsme,  donl 
je  tous  ai  parld  tout  B  I'heure,  entre  les  droits  de  I’Etat  et  les 
droits  de  I’indixidu. 

Il  faut  avoir  vu  des  malheureux  qui,  eoupables  d’un  homicide 
commis  sousPempire  d'un  dial  morbide,  et  revenue  k  la  raison, 
rdclament  avec  insistance  leur  libertd,  pour  comprendre  les 
incertitudes  ou  pour  mieux  dire  les  angoisses  de  I'homttie 
chargd  de  rdsoudre  la  question.  D’une  part,  mis  en  libartd 
I’alidnd  homicide  pent  loujours  redevenir  dangereux.  A-t-on  ie 
droit,  pour  satisfaire  son  besoin  delibertd,  d’exposer  un  Homme 
inoffensif  k  ses  violences?  D’auire  part,  on  comprend  la  duretd 
d'uhe  sentence  qui  prive  k  jamais  de  sa  libeHd  un  homme 
autrefois  alidud,  et  femis  en  pleine  possession  de  ses  facultds. 

Les  Anglais  paraissenl  avoir  rdsolu  la  question  d’une  maniBre 
a  sSeS  pratique  par  la  crdalion  de  I’aSiie  de  Broadmoor,  oCi  sont 
ddlenus  les  alidnds  criminels  dans  des  conditions  qui  doartenl 
ie  danger  par  une  surveillance  rigoureuse  et  des  dispositions 
gdndrales,  el  qui  permeltent  en  mdme  temps  aux  ddtenus  de 
jouir  d’une  liberld  relative,  et  d’un  bien-fitre  plus  cnnsiddrable 
que  dans  les  asiles  ordinaires. 

11  serait  k  ddsirer  que  des  mesures  analogues  fussent  prises 
en  France,  au  moins  en  ee  qui  touche  aux  alidnds  homicides, 
qui  mdrilent  plus  spdcialemenl  de  noiis  inldresser  au  point  de 
tue  Social,  Df  E.  Rdc's. 


m 
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Annee  1880. 

Annales  et  bnlleiin  de  la  Boci4t4  de  m^declne  de  Ciand . 

Des  fonctions  du  cerueau  ;  par  de  Bidder  (n®  de  juillel). 

Bnlletia  de  l*acad4iiiie  rovale  de  m^declne 
de  Belgiqine. 

'  DM  <mWe)>ien<  de  par  Hambursin  (no  2). 

Apr6s  un  historique  rapide  des  diverses  mddicalions  pr4co- 
nis^es  centre  I’dpilepsie,  I’auteur  fait  part  des.excellenis  rdsul- 
tats  qu’il  a  obtenus  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  I’emploi 
des  preparations  ferruginenses  assocides  a  la  coque  du  Levant. 

Cette  derniere,  prescrite  sous  forme  de  teinture  k  la  dose  de 
dix  gouttes  raalin  et  soir,  en  augmentant  de  deux  gouttes  che¬ 
que  jour  de  maniere  a  alteindre  la  dose  maximum  de  soixanle 
gouttes,  agiralt,  d’apres  M.  Hambursio,  d’aprSs  le  mdcanisme 
suivant  dans  I’dpilepsie  ;  elle  tiendrait  les  vaisseaux  encdpha- 
liques  dans  un  dtat  permanent  de  relachement,  et  s’opposerait 
de  la  sorte  au  spasme  vasculaire  qui  produit  I'andmie  subile 
de  I’enodphale,  condition  fondamentale  du  stade  initial  del’at- 


Balletla  de  la  socletd  de  mddecine  mentale 
de  Belgiqne. 

ioRappwt  midico-Ugal  concernantl’ilatmentaldusieurM.K.B... 
cuxusi  de  tentative  de  meurlre  ;  par  le  D''Ramaer,  traduit  du 
nderlandais,  par  le  docteur  Guyod  (no  17). 

•Relation  ddtaillde  d’une  tentative  de  meurtre  commise  par 
un  persdcutd.  Conclusion  k  I’irresponsabiiitd.  Ordbnnance  de 
non-lieu. 

2o  Cas  d’aphasie  avee  destmction  de  la  premiere  drconvolution 
tejnjjoro-sp/i^noldale  ;  par  B.  C.  Ingels  (no  19). 

30  Un  cas  de  caMepsie ;  pat  B.  C.  Ingels  (n®  19). 
Histoire  d’un  jeune  homme  admis  a  I’hdpital  Guislain  le  17 
aoiit  1879  pour  un  accbs  de  mdlancolie  et  qui,  depuis  cetle 
dpoqup,  est  restd  absolument  inerte  et  passif  au  point  de  vue 


JOURNAUX  BELGES 


157 


physique  et  intellectuel.  L’auleur  d^cril  le  fail  comme  un  cas 
de  calalepsie  ;  la  relalioa  qu’il  en  doaae  semble  faire  croire 
que  ce  serait'pluldl  ua  cas  de  mdlancolie  aveo  stupeur.  Le  dia¬ 
gnostic  diildreatiel  s’iniposait,  en  tout  cas. 

Annales  de  la  society  de  tti^decine  d’Anyera. 

1®  Verfiges  produits  'par  la  prisence  d’un  tsenia ;  par  de  Rop, 

p.  168, 

2o  Etude  sur  la  minopause,  au  point  de  vue  pathologique  et 
thimpeutiqae  ■,  par  le  Rf  Xavier  Francdlte  (page  481). 

La  premiere  parlie  seulemenl  de  oe  mdmoire,  qui  a  did  cou- 
ronnd  au  ooncours  de  1880,  a  eld  impritnde ;  il  seraanalysd 
iorsqu’il  aura  compldtemenl  paru. 

Ki’Art  mddicBl. 

Ce  jourhal  ne  contient  pas  d’articles  susceptihles  d’dtre  ana- 
lysds  dans  les  Annales. 

dioarnal  de  mddeciae,  de  chirurg^le  et  de  pharmacp- 
lo^ie,  pablid  par  la  aocidtd  royale  dea  aciencea  mddi- 
ralea  et  natnrellea  de  Brnxellea  (n°  de  fdvrier). 

1 0  Recherches  sur  les  amas  de  leucocytes  dans  la  substance  corti¬ 
cate  du  cei'veau ;  par  le  prince  Charles  de  Baviere,  docleuren 
mddeoine,  traduction  franjaise  par  le  Rf  E.  L.Berlherand. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  ; 

1o  Rans  la  substance  corticale  de  tout  cerveau,  fut-il  dans 
les  conditions  les  plus  normales,  il  y  a  un  assez  grand  nombre 
de  leucocytes. 

2®  Une  circulation  ralentie,  avec  une  plus  grande  abundance 
d’ean  dans  le  cerveau,  amdne  un  amas  considdrable  de  leuco¬ 
cytes. 

.3®  Ces  corpuscules  se  trouvent  dans  les  espaces  pdrivascu- 
laires  de  His  et  dans  les  canaux  adventitiels  de  Robiu,  maisde 
prdfdrence  dans  les  espaces  pdriganglionnaires. 

4a  Ils  ne  pdndtrent  jamais  dans  la  substance  des  cellules 
ganglionnaires  et  ne  d^terminent  jamais  de  multiplication  du 
nucleus  do  ces  derniOres. 

6®  Les  phOqomOnes  cdrdbraux  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  mulliplication  des  leucocytes,  niavec  le  ralenlissement  de  la 
circulation,  ni  avecraugmentalion  de  la  quantity  d'eau,  quand 
ces  derniers  pbenomOnes  se  produisenl  leutement ;  mais  on  ne 
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doit  les  considdrer  que  comme  I’expression  d’un  degr6  tres 
dlevd  des  trois  pfadnomSoes,  et  encore  fanl-il  faire  entrer  en 
compte  la  fifevre  et  les  causes  qui  Font  amende. 

2°  Note  relative  aux  aliinis  dangereux;  par  le  docteur  Lidgny 
(no  de  ©arg),^ 

D’observations  recueillies  par  luifmgme  et  rappprt^e?  daps 
son  travail  I’auteur  conclut  .qu’il  faut  se  hater,  plus  que  jamais^ 
d’interner  dans  les  dtablisscments  d’alidnds  ceux  des  malades 
qui,  manifestement  dangereux,  ne.  peuvcnt  dtre  s.uffisaqiment 
surveillds  dans  leurs  families,  et  qu’il  conviendrait  aussi  de 
retenir  d’une  fagon  permanente  dans  ces  dtablissemenls  une 
certaine  catdgorie  de  ces  alidnds,  notarament  les  alcooliques  in- 
corrigibles  a  tendances  f unestes  bien  avdrdes , 

36  Accouchement  naturel ;  himorrhagie ;  dilire  violent;  guirison; 
par  le  docteur  Vapden  Bosch  (no  de  mai). 

Observation  interessanle  de  ddlire  bruyant  et  transitoire,  avec 
moments  de  calme,  et  consCcutif  a  des  hemorrbagies  abon- 
dahtes  survenues  aprSs  raccouchement. 


E.  REcis. 
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La  Manie.  Monographic,  par  le  D''  Mendel,  professeur  agrdgd  a 

I’Universitdde  Berlin; Tol.de  200  pages,  ohez  Urban  elSchwar- 

zenberg,  k  Vienne  et  Leipsig,  1881 . 

Qu’esl-ce  que  manie?  Le  mot  a  appliqui?  k  lanl  d’^tats 
divers  qu’une  vdrilable  confusion  rkgiie  k  son  endroil,  et  qu’il 
est  bien  temps  d’en  fixer  une  fois  pour  tgutes  la  signiflcalion 
Clinique,  et  de  lui  donner  une  valeqr  qui  soit  reconnue  et 
acceptde  ddflnitivement  par  tons.  Tel  est  le  but  que  s’est  ess.en- 
•iellement  propose  le  D'  Mendel  en  dcrivant  son  intdreasante 
monographic,  but  d’autant  plus  louable  qu’avec  la  tendance 
actuelle  des  alidnistes  de  distinguer  (Jes  grouper  toujoursplus 
petits  dans  les  varidtds  des  diffdrentes  formes  de  maladies  men- 
tales ,  il  importe  grapdenient  de  biep  se  mettre  avtparayant 
d’accord  surles  formes  pripitives  elles-mdmes,  sans  qelaii  B’y 
a  plus  d’entenle  possible.  Or,  tandis  que  les  mpnographies  sur 
la  melancolie  abondent,  la  manie  a  dtd  k  peu  prks  compldtement 
ndgligde  par  les  dcrivains,;  et  les  opinions  qui  ont  dtd  dm.ises  sur 
cette  forme  d’alienatipn  spnt  si  divergentes,  que  tandis  que  pour 
les  uns  elle  constitue,  bien  une  enlitd  porbide  k  part,  une  forme 
spdciale,  les  autres  n’y  voient  qu’un  symptome,  une  phase 
d’autres  formes  de  psyphosps.  Les  divergences  d'opinions  se 
relrouvent  encore  lorsqu’U  s’agit  de  prdeiser  les  symptpmes 
primordiaux  de  la  manie  et  le  mode  de  leur  ddvelpppement ;  le 
point  de  ddpartde  la  maladie  est-il  dans  le  c6td  mpteur  ou  dans 
le  cOtd  sensitif  de  Tintelligence,  ou  dans  tpus  les  deux  k  la  fois  ? 
La  perturbation  (Ip  I’humeur  et  des  sentiments ,  (exaltation  dp 
mol,  etc.)  est-elle  primaire,  et  le  trouble  propremenlditd,el’intel- 
Hgence  ne  se  produim  que  secpndairement,  ou  bien  est-ce  le 
contraire  qui  a  lieu,  ?  Yoilk  tout  autanl  de  questions  npn  enqore 
rdsolues  que  le  D'  Mendpl  discute  avec  un  incontestablo  talent, 
et  Ton  retrouve  dans  sa  monographie  les  dminentes,  qnalitds  de 
clartd,  d’drudition  et  de  sobridtd  dans  la  discussion  que,  nous 
avpns  ddjk  signaldes  k  propps  d’un  autre  de  sps  pu.vrages,,Po,ur 
lui  la  manie  est  une  affeotipn  gw?,  generis,  que  eutitd  .morbide 
propre,  qu’ou  pent  ddfinir  «une  maladie  cdrdbrale  fonctionuolle 
caractdrisde  essentiellement  par  une  accdldration  morbide  du 
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cours  des  conceptions,  et  par  une  exagdralion  pathologique  de 
I’excitabilild  des  centres  moteurs,»  etcen’est  pas  I’altdraiion  de 
rhuraeurel  dessenlimenls(troubles  affectifs,  etc.,)quiconsiitue 
le  phdnomSne  primordial,  le  point  de  depart  de  la  maladie  (elle 
n’est  quesecondairp),mais  bien  I’accdldration  des  conceptions 
et  I’exageration  de  I’aclivild  des  centres  moteurs. —  Qoant  aux 
Taridlds  de  la  manie,  le  D'  Mendel  dtabliten  premier  lieu  une 
forme  type,  «  la  manie  typiqiie,  »  dans  laquelle  il  faut  dislin' 
guer  quatre  pdriodes  :  Ics  periodes  initiale,  d’exaltalion,  de 
fureur  et  de  dderoissance,  et  a  part  celte  forme  type  il  n’admet 
que  quatre  varidtds  :  1®  Thypomanie  ou  manie  abortive,  dans 
laquelle  tons  les  sympidmes  restent  a  un  degrd  iuKrieur  de 
leur  developpement  et  n’arrivent  pas  a  la  pdriode  d’acmd;  2“  la 
manie  hallucinatoire  avec  participation  intense  des  centres 
sensoriels;  3“  la  manie  grave,  ddlire  aigu  des  auteurs,  avec 
symptdraes  corporels  trSs-graves,  et  4o  la  manie  pdriodique. 
Toutes  les  autres  varMtds,  admisesjusqu’k  present,  doivent  6tre 
rejetdes  comme  appartenant  non  a  la  manie,  mais  a  d'autres 
formes  de  folie.  Ainsile  D'  Mendel  n’admet  ni  la  manie  tran- 
sitoire,  tous  les  cas  qu’on  en  a  cild,  dtant  snlvant  lui  I'explo- 
sion  d’un  accSs  d’angoisse  suraigue,  d’une  hallucination  in¬ 
tense,  etc.,  ni  mdrae  la  manie  chronique,  qui  est  simplement 
un  des  modes  de  terminaison  de  la  manie  ot  ne  mdrite  pas  les 
honneurs  d’un  cadre  spdcial.  Il  ne  convient  dgalement  pas  de 
distinguer  des  varidtds  de  manie  d’aprbs  les  facleurs  dtiolo- 
giques;  les  causes  sent  souvent  des  plus  obscures,  et  lors  mdme 
qu’elles  sonl  patenles  el  trSs  diverses,  les  sympldmes  en  sont 
si  peu  influeneds,  qu’ils  sont  a  peu  prSs  les  mSmes  dans  tous 
les  cas.  Les  dtats  de  manie  dus  A  I’action  d’agents  loxiques  sur 
le  cerveau  ne  sonl  pas  do  la  manie  mais  une  simple  intoxica¬ 
tion;  enlin,  quant  aux  diverses  formes  de  psychoses  auxquelles 
on  a  IrSs  improprement  donnd  le  nom  de  manie  dans  le  sens 
que  le  vulgaire  attache  a  ce  ’  mot,  kleptomanie,  pyromanie, 
nymphoraanie,  etc.,  elles  n’ont  absolument  rien  de  commun 
avec  la  manie.  Nous  ne  connaissons  pas  actuellemenlA  quelles 
Idsions  cdrdbrales  est  due  la  manie ;  I’autopsie,  qu’on  a  d’ail- 
leurs  trds  rarement  I'occasion  de  fairc,  ne  fournit  aucune 
donnde  la-dessus,  et  c’est  pour  cela  que,  ]usqu’A  plus  aihple  in- 
formd,  on  est  en  droit  d’appeler  cette  maladie  une  affection 
cdrdbrale  fonctionnelle.  Ce  que  Baillarger  a  appeld  manie  con¬ 
gestive,  n’est  pas  de  la:  manie,  mais  lapdriode  initiale  de  cer- 
taines  paralysies  gdndrales. 
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Tel  esl  le  systgme  du  Dr  Meudel  dans  ses  lignes  principales, 
et  les  questions  s'econdaires  ne  sont  pas  traildes  avec  moins  de 
soin ;  dans  ie  chapilre,  entre  autres,  de  la  symptomalologie 
spdciale,  toules  les  anomalies  des  fonctions  psychiques  el 
physiques  de  la  manie  sont  successivement  dtudides  avec  beau- 
coup  d’interessants  ddlails  que  nous  ne.pouvons  rapporter  ioi 
el  devons  laisser  de  c6id  avec  les  chapitres  du  diagnostic  diffd- 
rentieJ,  de  I’dtiologie,  nous  bornant  a  relever  au  chapilre  du 
trailement  que  les  moyens  qui  d’aprSs  les  experiences  person- 
nelles  du  Mendel  donnent  les  meilleurs  rdsullats  sont : 
exldrieuremenl  les  bains  tiSdes  et  les  enyeloppements  d’hydro- 
thdrapie,  inldrieuremenl  la  hyosciamine  et  le  chloral.  La  diSle 
laclde  conseillde  par  Baillarger  rend  souvent  d’excellents 
rdsullats ;  il  en  esl  de  mSme  d’un  sdjour  au  lit  prolongd;  enfiu 
le  restraint  doit  dtre.saufles  cas  tout  h  fait  exceptionnels(commo 
par  exemple  une  affection  chirurgicale),  absolument  proscril. 
11  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  manie  gudritsponlandmenl  parla  seule  vismedicatrix 
naturse,  etque  ce  serait  grandement  se  tromper  que  d’attribuer 
loujours  la  gudrison  au  mode  de  traitement  employd. 

En  rdsumd,  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand,  plaisir  la  mo- 
nographie  du  Dr  Mendel  (illuslrde,  nous  allions  oublier  de  le 
dire,  de  nombreuses  et  intdressantes  histoires  de  malades),  el 
lors  mdme  qu’dvidemment  chacun  ne  sera  pas  de  son  avis  sur 
bien  des  points,  nous  pouvonslui  prddire  un  succds  mdritd. 

Dr  Chatelain. 

Lesommeil  et  I’insemnie,  Mude  ’phyMologiqtie,  clinique  et  tMra- 
peutique;  par  le  D'  Angel-Marvaud,  mddecin-major  de  I'" 
classe,  professeur  agrdgd  libre  k  I’deole  de  mddecine  militaire 
duVal-de-Grace,  laurdal  del’Acaddmie  de  rnddeciue;  Baillidre 
et  fils,  1881.  Travail  couronnd  par  I’Acaddmie  de  mddecine. 
(Goncours  du  prix  Civrieux,  1875). 

II  n’est  question,  dans  cette.dlude,  quedu  sommeil  ordinaire, 
normal.  L’auteur  annouce,  dds  le  ddhut,  qu’il  laisseta  de  cold 
lesommeil  pathologique  (ou  coma)  et  le  sommeil; provoqud 
(par  les  soporiflques,  les  anesthdsiques,  I’hypnotisme).  Le.  tra¬ 
vail  dlant  ainsi  rdduit,  il  en  rdsulle  un  avantage;  c’est  qu’il 
semble  dtre  nonveau,  alors  qu’il  date  ddjk.de  six  ans.  En  eflfet, 
pendant  les  six  dernidres  anndes,  le  somnambulisme  etl’hypno- 
tisme  ont  did  dludlds  soientifiquement.  Qu’en  savait-on  anpara- 
vant?  Les  thdories  sur  Je  sommeil  nornaal,  elles,  neqe  sont  pas 
modifides,  du  moins  que  nous  sachions. 

u.  u 


I,  JulUet  1882. 
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M.  Marvaud  dll  d’abord  avec  Bichat :  «  que  le  sommeil  g^nd- 
ral  n’est  que  I’ensemble  des  sommeils  particu'liers ;  »  mais  que 
pouif  qui’oa  puisse  dire  d’un  mdividu  qu’il  est  endortni,  il  faut 
qu’il  y  ait  ceincideaee  diaos.  le  repos  de  la  plupart  des  organes 
et  surUruib  cemeidence  awe  le  repos  plus  ou  moiits  absolu  des 
facullidaiQtellectuelles. . 

Fuist  aui  lien  de  s’dtendie,  dds  ce  moment,  sur  la  physiologie 
du  somnMil,  ii  passe  de  suite  a  I’dtude  de  l’insom-mie,  et  ce  n’est 
qu’incideiBiiBent^  pour ainsi dire,  qu’ii donne les opinions  diyer- 
seaet  son  opinioa  pensoonelie  sur  la  nature  du  sommeil. 

Qufit  qn’kl  en,  soB,  I’dtude' :  Le  sommml  et  Vinsomnie  nous 
paraisanli  pluldl  mddicalei  que  physiologique,  cette  mdthode 
pent  se  jiuslifien.  Suivone  dona  rauteur  dans  la  voie  qu’il  a 
chokLei, 

Done,  aprSs  quelques  gdndralitds  snr  le  sommeil,  M.  Marvaud 
dderit  rinsomnie  et  U  est  ainsi  amend  it  expliquer  le  meca- 
nisme  de  te  veHle  et  du  sommeil;  Th)is  ordree  db  causes  peu- 
vent'  expliquep  ce  mdcanisme : 

modiilcatSioDs  matdrielfes  des  cellulds  cenlrales;  Mais 
ces  modifleatibns,  comme  causes  productives  du  sommeil,  ne 
peuvent  dtheinvoqudes  que  dans  les  cas  polhologiques. 

So  Des  modifications  de  la  circulation  cdrdbrale.  II  y  a,  dams 
le  sommeil,  kchdinie  cdrdbrale.  L’auteur  se  rallie  a  cette 
hypotbSse,  mais  pas  d’une  manidre  aussi  absolue  que  certains 
observateuTSi  Hammond,  par  exemple.  —  II  disculB  les  diffd- 
rentes  preuves  cHmques  et  expdrimenlales  et,  a  ce  propos,  il 
rappelle  la  phrase  d’ And ral  :  «  C’estune.loi  en. pathologic  que, 
dans  tout, organs,,  Ta  dlmihution  de  lai  quantild  du.san^,  q<u’il 
doit  Qormalemenl  oonlenir  pcoduit  des  ddsordres  foncli'onnels, 
anssi  bien;  que  la  prdsence  d’une  quantild  de  sang  surabondante ; 
mais  de  plus,  dans  I’un  et  dans  I’iiutre  cas,  les  ddsordres  fonc- 
tionnels  sent  parfois  absolument  semblables.  »  —  Eiifin  il 
rdsume  ainsi  son.  opinion  personuelle  :  «  Nous  sommes 
)M  portd.....  h  eoiiaiddrer  le  sommeil  normal  oomme  s’acoom- 
»*pagnant  d’un  certain  degrd  d’andmie  cdrebral'e.  » 

On  salt  que  Hammond,  dans  son  traitd  des  maladies  nerveuses 
(traductrandeM.  le'D'  Labadie-Lagrave;  1(859),  dtablit  une  grande 
diffdrence  entrn  le- sommeil  normal  :  ischdnrie  oerdbrale^  otle 
sommeil!  avec  stupour :  hyperhdmie  veineuse,  au  point  qu’il 
en  arrive'  Anier  laprodtiotion  descongestaoasetdes'apoplexies 
cdrdbrales  pendant  le- sommeibopdinaire'. 

Il  faut  reconnaitre,  dnreslC)  quoi  la  quBstitw  de  la  oir<rala<tion 
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cfir^brale,  pendant  le  sommeil,  n’estrien  moins  qu’dlucidde  el 
cela  malgrd  les  experiences  sur  les  animaux  trepands,  malgrd  les 
observations  sphygmograpbiques  sur  les  fontanelles  des  enfants 
et  sur  les  cicatrices  flbreuses  des  crftnes  d’adultes.  En  effet,  le 
sommeil  estamene  par  des  agents  qUi  proVoquent  M  turgescence 
vasculaire  de  I’encdphale  :  opium,  chloroforme.  —  Use  produit 
aussi  normalement  chez  les  animaux  auxquels  on  a  seclionnd 
les  deux  sympathiques  cervlcaux,  alors  que  la  circulation  cerd- 
brale  semble  ne  plus  pouvoirsubir  de  modifications  (Brown-Se- 
quard).  —  Nous'  compfenons  done  parfaitement  la  rdserve  de 
M.  Marvaud. 

Des  modifications  dans  la  composition  du  sang  et  de 
l^adlion  de  Certains  princifies  proTtetfnt  dd  la  fatigue' des  cellules 
cdrdbrales. 

Notre  auteur  aflirme  son  adhdsion  aux  theories  basdessur  ces 
modifications,  it  se  raltache  k  celle  de  Preyer  Idgbremenl  modi- 
fide  :  Le  sommeil  est  du-  :  t®  a  l’accumulalion,  dans  le  sang,  de 
substances  ponogdnes  (jcovos  fatigue),  ddchets  du  travail  edrd- 
bral  et  muscolaire;  2°  arapport  moindre  de  I’oxygdne  au  cerveau. 
Car,  outre  qu’il  y  a  moins  d’oxygdne  amend  par  la  circulation 
(iscbdmie  du  sommeil),  la  faible  proportion  qui  arrive, aux  cellu¬ 
les  eat  ddtournde  et  employde  a  I’oxydalion  et  &  I’dlimination  des 
substances  ponogSnes. 

Voili  ce  que  M.  Marvaud  disait,  il  y  a  six  aijs  .  Que  pourrait-i) 
dire  de  mieux  aujourd’hui? 

Son  opinion  est  basde  sur  les  travaux  de  Pfliiger,  de  Preyer 
de  Petlenkofer,  de  Villemin  (publids  vers  1874M 877.)  Nous  n’en 
connaissons  pas  deplus  rdeents. 

Quellea  sent  maintenant  les  causes  de  I’insottimie?  La'  surex- 
citabilitd  des  cellules  cdrdbrales  el  le'ur  surexcitaiion.  L’une, 
phdnomdneintrinsdque;  I’autre,  phdnoncdne  extrinsdque.  II  ya 
done  la  I’eldment  d’une  division  toute  naturelleen  deuxordres 
de  causes ; 

Les  causes  prddisposantes  (tempdrament,  Sge,  etc.)  ; 

Les  causes  occasionnelles  (I"  d'origine  cdrdbralo :  hyperdmie, 
dmolion.....2“d’origine.periphdriqu'e:bruit,lumifere,douleurs,...., 
3"  transmises  au  cerveau  par  le  sang  modifid  en  quantite  ou  on 
qualitd). 

Puis  vient  une  dtude  des  diffdrentes  formes  de  I’insomUiiei  Et 
enfin  I'examen  de  I’insommie  dans  les  diffdrents  dials  palholo- 
giques,  e’est-a-dire,  la  semdiologie  de  rinsommiCi 

L’dtude  se  termine  par  le  traitement  de  ce  synlpldare.  Nous 
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rouvous  Ja  des  considdralions  hygidniques  et  Ihdrapeuliques 
hien  ddveloppdes  et  aussi  un  examen  comparatit  des  inodes 
d’action  des  diffdrents  agents  mddicamenteux. 

Le  travail  de  M.  Marvaud  a  dtd  couronad  par  I’acaddmie  de 
mddecme  :  Prix  Givrieux  1875.  —  II  serait  done  superflu  d’en 
signaler  le  radrite.  Nous  le  recommandons  cependant,  spdcia- 
lement,  auxpraticiens;  ils  y  trouveront  des  considdrations  cli- 
niques  et  Ihdrapeutiques  sur  le  symptome  insomnie,  qu’ils 
chercheraient  vainement  dans  les  traitds  classiques. 

D'L.  Gamoset. 

De  la  Gacliexie  Pachydei-mique  \jnyxmdime  des  auteurs  anglais); 
parle  D''  Georges  Ridel-Saillard.— Paris,  aux  bureaux  du  Pro- 
gres  Midical,  1881. 

Thdse  qui  rdsume  I’dtat  de  nos  connaissances  sur  cette 
maladiedtudide,  du  reste,  depuis  peu  de  temps.  Laplusancienne 
observation  ne  date  que  de  I’annde  1873. 

Ce  sent  les  Anglais  quiobservdrent,  le.s  premiers,  cette  affection. 
11s  la  nommSrent  d’abord  :  itat  cretinoide,  puis  :  myxrndeme, 
Mais  cesdeux  appellations  ayant  I’inconvdnient  de  prdjuger  de 
sa  nature,  M.  le  Professeur  Charcot  prdfdra  I’appeler  Cachexie 
pachydermique,  ddnomination  qui  indique  I’dtat  symplomatique 
et  rien  au  dela.  En  effet,  on  n’est  pas  encore  bien  flxd  sur  la 
nature  de  la  cachexie  pachydermique.  M.  Ridel-Saillard  relate 
toutes  les  observations  connues  etil  n’y  en  a  que  quatorze,sur 
lesquelles  trois  seulement  sont  accompagndes  d’aulopsie. 

C'est  dire  combien  les  Idsions  anatomiques  sont  encore  mal 
connues.  Elies  semblent,  cependant,  pouvoir  se  rdsumer  en : 
1“  unehyperplasie  du  tissu conjonctif,nonseulementsous-cutand 
mais  encore  profond,  c’est-a-dire  du  ciment  interdldmentairej 
St  8“  en  une  production  exagdrde  d’une  substance  mucoide 
rdpartie  plus  ou  moins  dans  tout  I’organisme. 

Quant  aux  symptomes  (c’est  ce  chapitre  qui  renferme  les 
connaissances  les  mieux  dtablies),  ils  sont  physiques  et  psychi- 
ques. 

Les  premiers  ddpendentd’un  oeddmedur,  sui  generis^  gdndra- 
lisd.  Cetoeddme  s’observe  dgalementauxmuqueuses  externes  et 
sans  doule,  aussi,  aux  muqueuses  internes  (d’ou  certains 
syraptbmes  du  cotd  des  fonctions  digestives » et  fespiratoires). 

Les  seconds,  les  sytdptdmespsychiques,se  rdsumenten  unaf- 
laiblissement  intellectuelarrivantprogressivement  a  la  ddmence 
compldle.  Maisy  a-t-il  atrophie  des  dldments  nobles  du  cerveau, 
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«u  productioa  exag^rde  de  la  muoine  dans  les  centres  nerveux? 
Tonies  questions  auxquelles  on  ne  pent  encore  rfipondre  d’une 
maniisre  certaine. 

Quand  la  pachydermie  survient  chez  I’ enfant,  il  y  aarrdt  du 
ddveloppement  intelleotuel  (dtat  cr6tinoide)  ;  mais  M.  Charcot 
fait  remarquer  que  la  cause  quiarnSneladdmence  chez  Tadulle 
est  la  mdme  que  celle  qui  produit  I'arrdt  de  ddveloppement, 
l^dtat  crdtinoide,  chez  Tenfan't.  Les  deuxdtats  sent  done  iden- 
Uques. 

Maintenant,  la  cachexie  pachydermique  est-elle,  d&s  leprin- 
cipe,  une  maladie  nerveuse? 

Cette  question  nenous  semble  pas  encore  rdsolue. 

La  Ihfese  de  M.  Ridel-Saillard  esl  dcrile  avec  clarld  ;  encore 
une  fois,  elle  renferme  toutes  les  donndes  acluelles  sur  la  ma- 
ladie  dont  elle  traite.  Elle  servira  de  point  de  rep6re  pour 
les  recherches  futures. 

D'  L.  Camuset. 
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Assemble  ginirale  du  24  avril  1 882 
Pr^sidence  de  M,  Baillarger. 

L'assemblde  s’est  tenue  comme  les  anndes  prdoddentes  au 
domicile  du  President,  8,  rue  de  I’UniTersitd. 

M.  Rousselin  fait  ua  rappprl  verbal  sup  jes  comptes  du  trd- 
sorier,  qu-il  avail  dtd  chargd  d’examiner  conjpinlement  avec 
M.  Sdmelaigae. 

II  ddclafe  qU’aprfes  examen,  il  a  Irouvd  les  comples  exacls 
et  les  pieces  k  I’appui  rdguliSrement  etablies. 

M.  le  Prdsideql  avafit  ]de  BUtole  i  JJ,  l^itivid,  se- 

crdlaire,  pour  la  lecture,  de  sea  rapport  annuej,  annonce  que 
M.  puniesi|il  p’pst  excusd  de  ne  pouyoir  apsister  k  la  ^daace. 

M.  JJtTjyif.  —  Mepsipurs^poqr'ipeppnforippr  k  i’EHtlicie  ^ 
stalutp  dq  I’i|ssoc|alipp,  jp  vieus,  ppqime  les,  qpadespi-dc^tjpates, 
vous  exposer  bridvemeni  la  silualion  de  noire  cpuvre, 

Vous  mq  permettrez  lout  d’abord  de  rpndre  un  dernier 
hommage  aux  membres  qui  nous  ont  did  enlevds  pendant  le 
cours  de  cette  annde. 

Lq  16  mat  18§^,  pous  apprenions  la  mort  de  M.  Renault  du 
Moley.  Attachd  au  ddbut  de  sa  carriSre  k  la  mddecine  payalq, 
11  avail  bienldt  quittd  celle-pi  pour  se  ponsaprep  au  epfviqe  des 
alidads,  auxquels  il  donna  ses  soius,  sucqeasivetuenl,  daps  les 
asiles  do  Sainte-Gomraes,  de  Mardville,  de  Saint^Alban,  de 
Saint-Dizier,  de  Blois^  de  Bourge',  de  Sldpliansfeld- ok  il  se 
trouvait  pendant  la  guerre  de  1870,  el  ok  il  ddploya  la  plus 
grande  dnergie,  et  subit  les  plus  vives  soufilrance's  p.pur  la 
ddfense  cjeq  intdrdts  franpais,  Aprks  la  perte  de  I’Alsacc,,  il  fut 
nommd  mddeciprdirecteur  dp  l’asi|p  de  ph^lpns  p,4  il  resila 
jusqu’en  1874,  dpoque  k  laquelle  U  quilla  seryicp  ppqr  jouir 
d’une  relraite  honorablement  acquise.  Bids  18^6  il  avail  donnd 
son  adhdsion  k  noire  oeuvre,  k  laquelle,  il  appartenait  cpmmo 
membre  fondaleur. 

;  Vous  n’avez  pas  oublid,  messieurs,  la  triste  emotion  qui 
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s’empara  du  mdnde  fflddi«al  au  ttioment  oil  retenlit  la  ttouvelle 
da  lamentable  attentat  deal  fulNictime  neirenoliegue  MarChant. 
Quatre  jours  aprSs,  le  join,  il  sucCombait  ajnulant  un  hom 
de  plus  au  martyrologe  de  la  mSdecine  alifiniste,  Elfeve  d’Esqui- 
rol,  Marchant  dtait  entrd  Au  service  des  alidnds  ea'i^44  eomme 
mfidecin  adjoint  ft  I’hospice  de  la  Grave  k  ToulouSe.  Il  ConQlit 
avec  Delaye  le  plan  de  I'asile  de  Braqubville,  prdslda  a  son 
Edification,  en  fut  toute  sa  vie  le  medecin  en  chef,  nt  y  niou* 
rut  sur  la  brSche,  aprEs  trenlc-sept  annees  de  labeuf.  MdgrE  les 
soucis  d’une  lourde  adfflinistration  et  leS  soins  de  tous  les 
instants  donnEs  k  ses  malades,  Marchant  ttouvait  encore  le 
temps  d’enrichir  la  science  de  pltlsieurs  irataux'  estimEs  et  de 
remplir  les  fonctions  de  professeilr  de  mEdecine  lEgalE  h  I’Ecole 
secondaire  de  ToiiloUse  ;  il  Etait  cheValier  de  la  LEgion  d’hon- 
neur,  membre  de  la  SociEtE  mEdifto-psychologique,  et,  dEs  la 
premiEre  heure,  membre  findateur  de  notre  association. 

Le  85  dEcembre  1881,  k  I’age  de  qualre^vingHfois  ans,  SUc- 
combait  k  Saint-MaudE  le  regrettE  Brierbe  de  Boismonl.  Esprit 
EminemmentElevE,d’une  Erudition  aussi  profonde  qu’Etendue, 
chercheur  infatigable,  Brietre  de  Boisittont  a  attachE  Son  nom 
k  des  oeuvres  impErissables.  Qu’on  Use  son  TrftilE  de  lapellagre, 
ses  Iravaux  Sur  la  menstruation,  sur  les  hallucinations, le  dElire 
aigu,]a  responsabilitE  des  aliEnEs.le  suicide, la  fdlie,seS  nom- 
breux  mEmoires,  partout  et  tcnjours  on  trouxera  tine  teUvrede 
valeur  el  de  grand  mErile,qui  fail  de  son  auteur  un  des  reprE- 
senlants  les  plus  illustres  de  la  mEdecine  mentals.  Dopuis  1865, 
Brierre  de  Boismont  voUs  apparlehail  corttne  fondateur  et,  sa 
vie  durant,  vous  aviez  leiiu  k  vous  entourer  de  ses  luttUEres 
en  le  perpEluanl  membre  de  votre  coUseil.  Vous  savel!,  mes¬ 
sieurs,  avec  quelle  assiduilE  il  tenait  h  assisler  h  lOutes  Vos 
reunions,  la  maladie  seule  avail  pu  I’Eloigner  d6  vous,  mais 
sur  son  lit  de  douleur,  il  n’oubliait  pas  sa  chEre  association. 
Non  content  d’avoir  EtE  I’un  de  ses  fondateurs,  son  couseil 
pendant  seize  ans,  il  voulut  Eire  soU  bietifaileUr  toujours; 
aussi  a-l-il  fail  don  par  testament  it  la  SociEtE  d’une  somme  de 
mille  francs.  A  noire  admiration  poUf  son  talent,  s’ajoutera 
la  reconnaissance  duea  sagEnErositE* 

Le  22  I’Evrier  1882,  nouveau  deuii  pout  la  famille  aliEnislo, 
frappEe  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  mEri- 
tants,  lui  aussi  victlme  de  son  dEvouemCnt  et  d’ntte  carriEre 
laborieusement  remplie,  quoique  prEmalurEtnenl  inlerrorapue 
par  la  maladie  contraclEe  daUS  I’accomplissement  infatigab'o 
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du  devoir.  Je  veux  parier  du  D'  Broc,  successivement  attache 
au  service  des  alidnes  comme  dl6ve  interne  des  asiles  de  Mar¬ 
seille  et  de  Pan,  mddecin  adjoint  de  Qaatre-Mares,  mddecin  en 
chef  de  Bailleul.  Envoyd  en  mission  a  Morzine  et,  h  son  retour, 
nommd  medecia  en  chef  de  Marseille,  puis  directeur-mddesin 
de  I’asile  de  Bonneval ;  multipliant  son  ddvouement  taut  au 
milieu  des  alidnds  que  sur  les  champs  de  bataille  et  aux  ambu¬ 
lances  pendant  la  guerre  ndfasie  de  <  870 ;  appeld  fi  Evreux 
comme  rnddecin-directeur,  puis  enfin,  aux  mdmes  functions  h 
Quatre-Mares.  Esclave  du  devoir,  Broc  laissera  des  traces  vivaces 
de  son  passage  dans  les  diiTdrents  asiles  Idmoins  de  ses  travaux 
el  auxquels  il  se  donnait  tout  enlier.  Dds  1866,  il  avail  tenu  k 
fitre  membre  sooidtaire  de  notre  oeuvre.  A  cetle  Iriste  ndcrologie 
ddjci  trop  longue,  il  faut  encore  ajouter  la  perte  toute  rdcente 
du  D'  Jules  Dagron,  ddcddd  le  14  avril  1882,  agd  de  soixante- 
huit  ans.  Il  avail  did  atlachd  comme  mddecin-direcleur  aux 
asiles  de  la  Bochersur-Yon,  Bonneval, Prdmontrd  et  Yille-Evrard. 
Dans  ces  divers  diablissements,  ses  qualitds  d’administraleur 
s’etaient  rdvdldes  el  dtaient  justement  apprdcides.  Son  ddvoue- 
ment  aux  malades  confids  A  ses  soins  lui  avail  valu  la  eroix  de 
chevalier  de  laLdgion  d’honneur.  Depuis  1866,il  dtait  membre 
fondateur  de  I’associalion.  Messieurs,  des  voix  plus  autorisdes 
que  la  mienne  ont  ddjA  rendu  un  hommage  mdritd  k  ces  vies 
si  bien  remplies.  Je  n’ai  pas  la  prdtention  de  les  avoir  retracdes 
devanl,  vous,  j’ai  seulement  voulu  les  rappeler  A  grands  trails, 
pour  les  saluer  une  dernidre  fols,  et  les  assurer  que  leur  me- 
mpire  se  perpdtuera  au  milieu  de  nous  comme  un  exemple  A 
suivre. 

A  ces  pertes  s’ajoute  la  retraite  volontaire  de  MM.  Flori- 
mond,  Lemesnanl  des  Chenais  et  Follet,  qui  ont  cessd  d’appar- 
tenir  au  service  des  alidnds. 

Ces  vides  sent  comblds  par  les  nouvelles  adhdsions  que  nous 
sommes  heureux  de  vous  faire  connattre.  Ce  sonl  celles  de 
MM.PagSsj  attachd  A  Basil e  de  Mayenne; 

Camuset,  A  I’asile  de  Vaucluse  (Seine); 

Caillau,  a  I’asile  Sainl-Gemmes; 

Rdgis,  A  I’asiie  Sainte-Anne; 

Boudrie,  a  I’asile  de  Vaucluse; 

Belle,  A  I’asile  de  Dijon; 

Dumas-Aubergier,  A  I’asile  de  Clermont-Ferrand; 

Bayle,  A  I’asile  de  Bailleul; 

Malhieu,  A  I’asile  de  Toulouse; 
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M.  Girma,  mddecin  adjoint  4  la  maison  Esquirol. 

Tons  commo  membres  socidtaires. 

Un  membre  a  changd  son  litre  de  sooidlaire  pour  celui  de 
fondateur. 

Par  suite  de  ces  diverses  modifications,  notre  effeclif  se 


compose  de124  membres  aiusi  rdpartis  : 

Membres  fondateurs .  56 

Membres  socidtaires.  .....  66 

Membres  honoraires.  .....  2 

Total.  .  .  .  TiT 


L’associalion  reste  k  peu  prds  au  mSme  chiiTre  qua  I’an  passd; 
nous  avons  connu  un  maximum  plus  dlevd,  c’est  4  chacun  de 
nous  k  faire  des  reerues  nouvelles  en  faisant  connaitre  les  md- 
rites  de  notre  entreprise. 

En  1884,  les  recetles  ont  atteint  la  somme  de  9,777  fr.  35  en 
augmentation  de  234  fr.  sur  I’an  passd.  Cette  somme  est  ainsi 


rdpartie  ; 

Cotisalions  ..............  3,340 

Subvention  ministdrielle .  4,500 

Allocaliou  du  ddpartement  de  la  Seine.  4,000 

Souscriptions  d’asiles .  4 ,300 

Intdrdts  des  capitaux . .  .  2,637  35 


Total.  .  .  9,777  35 


,Vous  voyez,  messieurs,  que  le  ministdre  de  ITntdrieur  et 
I’administration  ddpartementale  de  la  Seine  nous  conti- 
nuent  leur  bjenverllant  concours,  nous  les  en  remercions,  ainsi 
que  les  administrations  provinciales  qui  ont  admis  dans  le 
budget  des  asiles  une  Idgdre  obolo  en  notre  faveur.  Nous  men- 
tionnerons  cette  annde  commenouvel  asile  souscripteur,  I’asile 
de  Ghklons  pour  4  00  fr.  Que  partout  cet  exemple  soil  suivi.  et 
notre  conseil  pourra  se  montrer  moins  dconome  de  ses  deniers 
et  dontieraux  secours  accordds  un  chiffre  plus  satisfaisant. 

Les  quinze  asiles  souscripteurs  sont  : 

Les  asiles  de  Dole.  . .  400  fr. 

—  Monldevergues.  .400 

—  Aix .  50 

—  Qualre-Mares.  .  .  400 

—  Saint-You  ....  400 

—  La  Roehe-Gandon.  400 

—  Saint-Dizier. .  .  .  50 

—  Auxerre .  400 

—  Prdmontrd.  ...  400 

—  Saint- Lizier. .  .  .  60 

A  reportei'.  860 
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Report.  850 

Les  asiles  de  ArmentiBres..  .  .  100 

—  Pau .  100 

—  Toulouse .  100 

—  Cadillac .  60 

—  Chalons .  100 

Total.  .  .  1,30u 


Les  ddpenses  et  achats  de  valeurs  pour  I’annSe  1881  se  mon- 
tent  au  chiffre  de  8,216  fr.  60  qui  se  decompose  ainsi  : 


Secours  a  la  veuve  d’un  fonctionnaire  du  service 
des  alidnds,  ne  faisant  pas  partie  de  rassociation,  1000 
Secours  h  deux  veuves  d’anciens  iulernes  d’asile.  .  600 

Secours  h  un  ancien  interne  de  Charenton .  300 

Secours  a  six  veuves  et  k  une  Qlle  de  mddecins 
d’asile,  membres  socidtaires  ou  fondatcurs.  .  .  .  4,300 
Secours  k  nn  ancien  mddecia  d’asile,  membre 

socidtaire  .  ,  .  ,  . . 600 

Frais  d’adminislralion. . .  76  80 

Achat  de  20  fr.  de  rente  6  O^O  et  de  36  I'r.  de 
rentes  OlO.  .  1.439  80 


Total . 8,216  60 


De  ces  chiffres  il  ressort  que  rassociation  a  disU'ihue  en 
secours  une  sommede. 6,700  fr.,  soil  1,000  fr.  deplus  qile  I’an 
passd. 

Rapprochant  le  chiffre  total  des  ddpenses,  8,216  fr.  60  du 
chiffre  total  des  recettes  9,777  fr.  la  diffdrence  se  Irouve  dire 
de  1,661  fr.  86.  Vous  pourriez  vous  demander,  messieurs, 
pourquoi  le  placemenl  de  fonds  n’eslpas  plus  considdrable;  il 
Test  par  le  fait.  Si  vous  vous  reporliez  au  rapport  de  Tan  passd, 
vous  y  verriez  que  les  ddpenses  par  suite  d’un  placement  de 
4,973  fr.  48,  ddpassaient  les  recettes  de  1 ,216  fr. ,  16.  Ge  place¬ 
menl  fail  par  anticipation  par  M.  le  trdsorier  surses  propres 
deniers  et  en  (jdfinilive  au  bdudtice  immddial  de  Tassociation, 
devrait  dtre  ajoutd  a  celui  de  1881,  ce  qui  donnerait  un  chillfe 
total  de  2,664  fr.  96,  consliluant  la  rdserve  statutaire  imposde 
par  I’arlicle  16,  la  ddpassarit  indme,  d*apfes  I’inlerprctalion  la 
plus  large  que.  voire  conseil  a  cru  devoir  donner  a  ce  mdme 
article  16.  Interprdtation  qui  laisse  en  dehors  de  la  capilalisa- 
tionjes  inldrdis  des  capilaux  placds;  ce  qui  dleve  la  somine 
disponible  pour  rdpdndre  aux  demandes  qui  vous  sonl  faites, 
et  diminue  d’autantla  scmtne  A  capilaliser. 

C’est  a  vous,  messieurs,  d’apprdcier  si  I’interprdtation  du 
conseil  vous  couvient;  dans  le  cas  contraire  il  nous  faudrail 
restreindre  nos  secours  ou  repousser  des  demandes;  ce  que 
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nous  n’avons  jamais  consenli  a,  taire  chaque  fois  quo  leur  Mgi- 
limitS  nous  a  616  d6montr6e. 

Le  nouveau  placement  de  fonds  signald  plus  baut,  porte  le 
capital,  calculd  au  prix  d’aehat,  au  chiffre  de  67,900  fr.  30, 
eavoir : 


1  ,600  fr,  de  rente  8  0(0 .  31,854  60 

445  fr.  de  rente  3  0|0 . .  11,270  26 

43  obligations  du  Midi.  ......  13,465  80 

4  obligaijons  de  Lypn-M6diterran6e.  1,318  65 


Total  .  ,  .  ,  67,e09,30 


reprdsentant au  tauxactuel  environ  66,776. 

Enrdgumd,  messieurs,  depuis  1865,  date  de  voire  fondation, 
yous  avez  dislribud  jusqu’a  ce  jour  53,000  fr.,  placd  57,909  fr, 
pt  assurd  un  budget  annuel  se  montant  actuellement  presqup 
^  lOjOOQ  fr, 

B6capitnlation  dcs  reecttes. 


ANN8ES. 

COTISATIOHS.  1 

Elll 

i 

il|l 

S  ?ii 

“ill 

INTfiRflTS 

ET  RACHATS 

de 

colisations. 

TOTAUX. 

1866  et  1866 

8.800 

58  40 

5.858  40 

1867 

3.630 

100 

1.375.00 

243  50 

6.348  68 

1868 

3.690 

875 

377  30 

4.842  40 

1869 

3.600 

650 

530  15 

4.780  15 

1870 

3.664 

728 

638  65 

6.027  65 

1871 

3.405 

650 

7*3  60 

4.778  60 

1872  • 

3.370 

1.200 

784  65 

5.354  7'- 

1873 

3.380 

2.150 

1.001  45 

6.531  45 

1874 

3.335 

2.250 

1.404  75 

1.4X6  » 

8  475  78 

1875 

3.260 

2.450 

1 .772  » 

7.482  00 

1876 

3.390 

3.460 

6.835  60 

8.675  80 

1877 

3.380 

3.450 

100  « 

1.983  75 

8  .913  75 

1878 

3.645 

3.650 

100  » 

2.183  60 

0.550  60 

1879 

3.460 

3.700 

2.378  40 

9,538.40 

1880  ♦ 

3.369 

3.700 

2  483.  20 

9.543.20 

1881 

3  340 

3.800 

» 

3,637  35 

9.777  3r, 

TOTAL  . 

57,618 

32.600 

2  75 

2'!  . 089  60 

1,14.478  40 

*  Y  coinpri's  !'cs  restes  a  recouvrer. 
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Recapitulation  des  seconrs  et  frals. 


SECOURS. 

FRAIS 

d’admikistra- 

B 

1865  et  1866 

630 

146  50 

796  60 

1867 

1 .550 

64  40 

1.614  40 

1868 

1.950 

144  10 

2.094  40 

1869 

1.5C0 

51  70 

1.651  70 

1870 

1.300 

51  10 

1.351  10 

1871 

1.800 

66  60 

1  .866  60 

4  872 

2.200 

78  65 

2.278  65 

1873 

3.200 

147  30 

3.347  30 

1874 

3.250 

74  65 

3.324  65 

1875 

3.800 

51  90 

3.851  90 

1876 

4.700 

63  15 

4.763  55 

1877 

5.160 

66  35 

5.206  36 

1878 

4.660 

66  20 

4.716  20 

1879 

4.900 

45  26 

4.946  25 

1880 

5.700 

34  90 

5.734  90 

1881 

6.700. 

75  80 

6.775  80 

TOTAL . 

53.000 

1  .119  25 

64.2  9  25 

Les  ressources  budgfitaires  pour  1888  sont  etablies  de  la 
fafon  suivanle  ; 


Cotisations . •  •  •  3)390 

Souscriplions  d'asiles . .  1 ,300 

Allocation  ministdrielle . 1,600 

Subvention  du  ddpartement  de  la  Seine.  .  .  1,000 
IntOrdts  dea  capitaux . 2,700 


Total.  .  .  9,860 


Sur  cette  sorame,  conformdment  a  I’article  16  des  statuts 
interprfite  corame  nous  vous  I’avons  dit,  nous  pouvons  ddpen- 
ser7,467  fr.,  en  mettanl  2,383  au  miDimuin  A  la  reserve.  Le 
conseil  a  alloud  sur  I’exercice  1882  pour  le  premier  semesire 
les  secours  suivants : 

A  cinq  veuves  eta  une  fillede  membresfondateurs 


ou  socidtaires,  la  somme  de . .  .  .  1,930 

A  un  ancien  inOdecin  d’asile,  socidtaire .  300 


Total.  .  .  .  2,280 
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Ces  secoursdistribu6s  laissent  disponible  la  somme  de  5,817, 
surlaquelle  le  conseil  a  depidd  de  vous  proposer  d’accorder: 

1o  La  conlinualion  du  seooursde  600  fr.  que,  depuis  la  foa- 
dation  de  la  Societd,  vous  accordez  h.  la  veuve  d’uui  mddecia 
altaohd  au  service  des  alidads,  ne  faisant  pas  partie  de  I’asso- 
ciation. 

2o  La  facultd  d’augmenter  de400  fr.  ce  seoours,  si  pendant 
le  restanlde  I’anndele  conseil  le  jugeait  urgent. 

3o  Un  secours  de  300  fr.  a  la  veuve  d’un  ancien  mddecin 
d’asile. 

4“  Un  autre  secours  de  200  fr.  dgalement  a  la  veuve  d’un 
ancien  interne  d’asile. 

6”  Un  secours  de  200  fr,  a  la  veuve  de  I’ancien  interne  de  Cha- 
renton  auquel  vous  accordiez  300  fr.  et  actuelleoient  ddcedd. 

Ces  diffdrentes  sommes  versdes  laisseraient  un  solde  de 
3,517  fr.,  disponible  pour  pourvoir  aux  ndcessitds  du  deuxidme 
semestre  de  1882,  qui,  selon  les  prdvisions,  doivent  se  monter  a 
la  somme  de  2,850  fr.,  il  resterait  encore  667  fr.  pour  les 
dventualitds  qui  pourraient  surgir. 

Ces  diiferentes  propositions  sont  votdes  a  Tunaniinild. 

M.  LE  PRESIDENT.  —  Par  application  de  Particle  9  des  statu  s, 
nous  devons  procdder  au  renouvellement  d'une  partie  du  coii- 
seil. 

Les  membres  sorlanls  et  rddligibles  sent : 

MM.  Mesnet,  Rousselin,  Moreau  (de  Tours),  Billed  et  Sdme- 
laigne,  qui  sont  tons  rddlus  membres  du  conseil. 

La  sdance  est  levde  a  qualre  heures. 

D' Mitivie. 


SOUSCRIPTION  POUR  LE  BUSTE  DU  D^  MARCHANT. 

Nous  rappelons  a  noslecteurs  qu’une  souscriptipn  dont 
le  montant  a  ete  fixe  a  S  fir.  a  ete  ouverte  par  la  So- 
ciete  medico-psychologique  pour  participer  au  buste  du 
Dr  Marchant.  Lenombre  des  souscripteurs  n’est  encore 
que  de  23, 


V  A  R 1  J 1 1 S 


iVojrMAttoNS;  PKdWoTroNS. 

ArriU  du  18  juin:  M.  le  D'  Lapointe,  directeur-m^deCfi  dd 
I’aSile  de  Moulinsest  proitiiiR  la  1™  classe  de  son  grade  (700 O’ fr.) 
pour  premlre  rang  a  parlir  du  l“"'janMer  1882. 

ArriU  du  21  juin  1882:  H.  le  D’’  Cortyl,  directeur-mddecin 
de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-InKrleure),  est  nommd  direc- 
teur-mddecin  de  i’asile  Sl-Yon,  en  rem placement  de  Sf.  le 
D'  RonssefiiN,  admis’sur'  sa'  demdti'de  a  faireyaloir  ses  dWils  a 
la  relraile. 

M'.  le  D'  Delaporte,  dlrecteur-mddecin  de  I’asile  de  Rennes, 
est  nomme  dirpcteur-mddecm  de  I’asile  d'e  Quatre-Mares. 

Arriti  du  30  juin-.  M.  le  D’' Atiguste  Guyot,  idt'erne  de  I’asile 
de  Mar6ville,  est  nOffirnd  md.Teoin-adjoint  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares  en  remplacement:  de  M.  le  D'  FABRE  de  Parrel,,  ddmis- 
sionnaire  (2*  classe,  2800). 

n2crologie 

Le  D'  Lagardelle.  —  Le  D'  Lagardelle,  mOdecin  en  chef  de 
I’asile  de  Bordeaux,  a  succombd  le  8  juin,  R  F4ge  de  44  ans,  aux 
progrSs  d’une  longue  et  crudlle  maladie. 

Lagardelle,  aprSs  avoir  dtd  attache  pendant-  qiftelquffS  mois 
comme  mddecin  rdsident  R  la  maison  de  santd  d’lvry-sur-Seine, 
etait  entrd  dans  le  service  des  alidnes,  le  11  ddcembre  1865, 
comme  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Dijon.  Depuis  cette  dpoque, 
11  a  occupd  successivement  les  postes  de  m6de'cin  adjoint  de 
I’asile  de  Bordeaux,  de  medecin  prdposd  responsable  du  quartier 
d’alidnds  de  Niort,  de  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Moulins, 
puis  ceux  de  mddecin  en  chef  des  asiles  de  Marseille,  Bron  et 
Bordeaux,  ou  il  remjplissalt  eti  mOme  temps  les  fonctions  de 
chargd  de  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  prOs  la  Faculid 
de  mddecine. 

Lagardelle  a  publid  un  grand  nombre  de  mdmoires  sur  les 
maladies  mentales.  Nous  cilerons  notamment : 

1»  Sa  lhRse  inaugniale  :  De  I’eUologie  de  ia  paral-gsie  ginirale 
progressive;  Paris,  1868. 

2*  Ses  Rapports  sur  les  asiles  d’aliinis  de  Nim-t  en  1 866  et  1 867, 
de  Moulins  de  1872  R  1876; 

3»  Confirences  cMiques' sur  les  maladies  me?it(tZes;‘VoI.  in-8\ 
Paris,  1878. 

4“  L’Spilepsie  dilirante  au  point  de  vue  clinique'  et  midico-Ugal : 
vdi;  in-8,’  PaWSv  1878; 

8”  Traitement  de  la  paralysie  ginerak  ’progressive  (Prix 
Civrieux);  vol.  ln-8,  Paris,  1878. 

6“  Des  accidents  convulsifs  dans  la  paralysie  ginirale;  br.  in-8, 
Paris,  1869. 

7“  De  I’orgueil  et  de  lafolie;  br.  in-8,  Paris,  1869. 

8o  La  memoire  et  la  folie ;  br.  in-8,  Paris.  1870. 
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9®  Histoire  Clinique  de  la  folie  avec  pridaminance  du  dilire  des 
grandeurs-,  he.  in-8,  Samt-Maixenl,  ISIO. 

lOo  Etude  sur  les  colonies  agricoles  d’aliinis ;  hr.  in-8,  Mou- 
lins,  11873. 

11“  Etude  psychologique  sur  la  raison  et  la  folie;  br.  iu-S,  An- 
^8,1  876. 

12“  La  folie  d  trovers  les  siicles  ;  br.-  in-8,  Drasui^an.  1877. 

1 3°  Pronostic  de  I'aliination  mentak;  br.  in-8.  Bordeaux,  1 879. 

14“  Diagnostic  de  la  manie  grave;  br.  in-8,  Bordeaux, .1880. 

15“'  Ees  paroesysmes  en  alUmCion  mentate ;  Br.  in-8,  Bordeaux, 
1880.. 

16o  Dw  diagnostic  en  alienation  mentale ;  hr .  in-8,  Bordeaux, 
1880. 

nfr  Mhtsionsy  hallucinatiom,  sertsibilid  g>inirale;' hi.  in-6,  Bor¬ 
deaux,.  1881. 

ILagardeile  Atait  meoiBre  tiwlaire  d'e  diverses  socidtds  scien- 
liiiques  de  Bbrdeaux  et  membre  correspondant  de  la  Socidtd 
medico-psychologique,  d'e  la  Socidtd  de  medecine  Idgale,  et  de 
plusieurs  autres  socields  savantes  de'  la  province. 

Toici  I'es  paroles  prononedes  sur  sa  tombe  par  M.  le  D^Ii'enucd, 
doyen  de  la'  Facultd  de  Bbrdeaux  : 

<t  Messieurs, 

»  Teuill'ez  tne  permettre,  comme  doyen  de  la  Facultd  el  au 
nom  de  la  F'acultd,  de  venir  porter  sur  oelte  tombe:  encore 
entr’ouverle  le  tribut  de  nos  regrets. 

»  M.  Lagardelle,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  de 
Bordeaux,  appartenait  A  noire  Facultd  comme  professeur 
charge  du  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  mentales. 

»  De  longs  et  laborieux  services  lui  avaient  valu  I’honneur 
de  cette  distinction. 

»  M.  tagardelle  avail,  en  elTet,  dtd  directeur  de  la  maison  de 
santd  d’l'Vry,  puis  mddecin  adjoint  dans  les  maisons  do  Dijon 
et  de  Bordeaux,  enlin  mddecin  en  chef  des  maisons  de  Niorl,  de 
Moulins,  de  Marseille  et  de  Bordeaux,  et  dans  cette  derniSre  il 
remplissaU  la  dbuble:foncliott  de  mddecin  en  chef  et  de  pro¬ 
fesseur  de  clfniqne.. 

»  Son  enseignement  fut'ce  qu’ll  devait  dire  aprds  de  pareils 
prdeddents,  t'rds  suivi  et  trds  goute  des  dl&ves,  trds  apprdbic  de 
ses  collSguesv. 

»  A  ses  legons  11  sut  joindre  des  travaux  nombreux  attestant 
de  sa  part  des  vues  ingdnieuses,une  grande  intelligence  et  une 
grande  activitd  d’esprit. 

»  II  apporla  ses  belles  qualii'ds  dans  la  rddaction  d’un  journal 
important  de  mddecine  de  noire  ville,  et  il  sut  se  faire  une 
place  considdrable  et  considdrde  dans  le  corps,  rnddical  de 
Bordeaux. 

B  Une  cruelle  maladie  vint  le  sUrprendre  el'  ihterrompre  ses 
travaux. 

B  11  devait,  comme  tant  d'aulres,  mourir  a  la  peine  et  avaut 
le  temps. 

B  Qu’il  nous  soil  permis,  aprds  cette  justice  rendue’ h  ses 
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^minenles  qualilds,  d'exprimer  au  nom  de  la  Faouitd  de  mede- 
cine  de  Bordeaux  le  profond  regret  que  nous  dptouvons  de  les 
voir  Irop  l6t,  hdlas  !  aodanlies  par  le  terrible  coup  qui  vient  de 
irappernotre  collegiie  et  de  rarrdlerdans  le  cours  de  sabrillanle 
carriSre . 

»  Nous  en  garderons  du  moins  un  souvenir  prdcieux  qui  lais- 
sera  chez  nous  tous  la  trace  ineffagable  du  dernier  adieu  que 
nouslui  envoyonsaujourd’hui.  » 

TENTATIVE  d’ASSASSINAT  COMMIS  PAR  UN  ALLENE  SUR  UN  M^DECIN 

M.  le  D'  Orange,  mddecin  en  chef  de  I’asile  d’alidnds  de 
Broadmoor,  vient  d’etre  victime  d’une  tentative  de  meurlre. 

Le  Rdv.  J.-H.Dodwel,  mainlenu  dans  I’asile  depuis  plusieurs 
anndes,  a  la  suite  d’un  acquittement  comme  ayant  dtd  reconnu 
alidnd  au  moment  ou  il  avait  tird  un  coup  de  feu  sur  un  juge 
de  la  courdes  r61es,  avait  prid  M.  leD'  Orange  de  vouloir  bien 
le  recevoir  dans  son  cabinet  et  lui  donner  un  conseii  au  sujet 
d’une  letlre  qu’il  se  proposait  d’adresser  4  son  frdre.  M.  le 
D'  Orange  y  consents,  et,  pendant  qu’il  dtail  assis,  occupd  a 
regarder  diffdrents  papiers  que  Dodwell  lui  avait  demandd 
d’examiner,  celui-ci  qui  se  .tenait  derridre  la  chaise  frappa 
subilement,  sans  aucun  avis;  le  O''  Orange  au  souimet  de  la 
Idle,  avec  une  pierre  enveloppde  dans  un  mouchoir  de  poche, 
comme  une  fronde.  Heureusement  le  D'  Orange,  quoique  dtourdi 
du  coup,  eut  la  force  de  maintenir  son  agresseur  jusqu’ci  I’ar- 
rivde  des  surveillanls. 

Le  mobile  de  cet  acle  parait  avoir  did  exaclement  le  mdme 
que  celui  de  la  premidre  attaque  contre  le  juge  de  la  cour  des 
rdles.  M.  Dodwell  avail  informd  les  autoritds  «  que  depuis  plus 
d’un  au,  il  lui  dtail  venu  d  I’esprit  que,  si  un  coup  de  pistole  I, 
non  chargd  d  balle,  tird  sur  le  juge  de  la  cour  des  roles,  n’avait 
pas  suffi  pour  lui  fairs  rendre  justice,  il  serait  forcd  de  com- 
meltre  un  acts  plus  grave,  el  sa  conclusion  dtait,  qu’il  ne  fau- 
drait  pas  moins  qu’un  meurtre  commis  par  lui  pour  qu’il  put 
atteindre  son  bul.» 

Les  nouvelles  que  nous  recevons  par  M.  le  Dr  Nicholson  sont 
rassurantes.  Le  choc  a  did  Irds  violent,  M.  Orange  n’a  pas  pu 
encore  quitter  son  lit;  mais  son  dtat,  loin  de  s’aggraver,  s’amd- 
liore;  il  estpermis  d’espdrer  une  prompts  convalescence. 

AGRANDISSEMENT  de  l’ASILE  de  VILLE-dVRARD 

Le  conseii  gendral  de  la  Seine,  dans  sa  sdance  du  10  fdvrier 
1882,  a  void  sur  le  rapport  de  M.  le  D''  Loiseau  un  agrandisse- 
ment  important  du  pensionnat  de  Ville-Evrard.  Le  nombre  des 
lils  sera  portd  de  160  a  300,  moilid  pour  chaque  sexe.  Les  con¬ 
structions  projeldes  comprendront  quatre  pavilions  de  malades 
et  deux  autres  pour  le  service  des  bains  et  les  cuisines.  La 
ddpenso  esl  dvalude  a  1 ,427,552  fr. 

Pour  les  articles  non,  signes  :  L.  LUNIEB, 


Paris.  —  Imp.  de  BOUDET,  direcleur,  rue  Cassette,  1. 


MNALIiS  UilCO-PSYCHOLOGIOUES 

JOURNAL. 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DK 

LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALlfiNES 


CHRONIQUE 


L.1  folie  considiSrie  comrae  cause  de  dirorce,  en  Angleterre  et  en 
Saxe.  —  Ldsions  c^robrales  localisdes  dans  le  lobule  do  I’insula.  — 
Lavage  de  I’estomac  dans  le  Iraitemenl  des  cas  graves  de  siliophobic. 
—  Surveillance  a  exercer  sur  la  correspondence  des  alidnds.  — 
Nouveaux  attentats  commis  par  des  alidnes  sur  la  porsonne  de  mdde- 
cins  d'asiles. 


Nous  n'avons  pas  besoin  de  signaler,  de  nouveau,  it  I'at- 
tention  de  nos  lecteurs,  I’importance  prise  par  la  discus¬ 
sion  relative  a  la  folie  consid6r6e  comnie  cause  possible 
dedivorce.  Ils  continuerontaen  trouver,  dans  les  Anrta/es, 
Iesprincipaux6l6ments,  c’est-it-direles  derniferes  r6pliques 
6chang6os  k  l’Acad6<nie  de  ni6decine  entre  MM.  Blanche  et 
Luys,ainsi que  ledlscours  pron6nc6 par  M.  Voisin, le26  juin, 
it  la  Soci6t6  m6dico-psychologique ;  nous  reproduisons 
^galement  un  excellent  article  publi6,  dans  la  Gazette  hebdo- 
ModatVe,  parM.  Dechambrequi  est  venu  apporter,4 1’appui 
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de  la  cause  soutenue  par  M.  Blanche,  le  concours  de  sa 
plume  fine  et  exp6riment6e. 

La  discussion  engag6e,  sur  le  m6me  sujet,  devant  I'Asso- 
ciation  m6dico-psychologique  Anglaise  a  continue  dans  la 
stance  du  28  avril  1882,  et  la  reunion  a  paru  partager,  a 
I'exception  d’un  seul  de  ses  membres,  le  D'  Sealon,  la 
double  opinion  ddfendue  par  le  D'’  Savage,  m6decin  de 
rhdpital  Bethlem,  et  d’aprfes  laquelle : 

1*La  folie  pourrait  6tre  consid4r6e  comme  une  cause  de 
nullitd  du  mariage,  lorsqu’elle  aurait  existd  ant^rieurement 
ail  manage,  et  en  aurait  emp6ch6  la  consommation.  L’a- 
Ii6n6  serait  alors  consid6r6  comme  n’ayant  pas  616  &  m6me 
de  contracter  en  connaissance  de  cause,  et,  partant,  le 
contrat  serait  nul.  A  I’exemple,  d6jli  clt6  par  lui,  d’une 
jeune  femme  qui,  atteinte  de  m61ancolie  au  moment  de 
son  mariage,  n’avait  pas  permis  6  son  mari  d'approcher 
d’elle,  il  en  a  joint  un  second,  celui  d’un  homme  qui,  le 
jour  m6me  de  la  c6r6mouie,  entendit  une  vcix  du  ciel  lui 
interdisant  de  toucher  a  sa  femme  et  qui  se  soumit  docile- 
ment  6  cet  ordre  ;  peuapr6s,  la  m6me  voixlui  ayant  d6rendu 
de  prendre  aucune  nourriture,  il  fut  amend  6  Bethlem  oh 
il  se  trouve  encore. 

2°  La  folie,  reconnue  cpr6s  le  mariage,  aprds  un  temps 
plus  ou  moins  long  de  vie  en  common,  et  surtout  aprds  la 
naissance  U’enfants,  ne  saurait,  dans  les  conditions  actuelles 
de  nos  connaissances  mddicales  et  de  notre  organisation 
sociale,  6tre  consid6r6e  comme  une  cause  va lable d e  divorce, 

Pourcombattre  cetle  dernidre  conclusion,  le  D"' Seaton 
a  eu  recours  4  une  argumentation  toute  nouvelle  dans  la 
bouche  d’un  mddecin,  et  en  opposition  for.melle  avec 
I’opinion  g6n6ralement  attribudea,  r%lise  dans  cette  ques¬ 
tion,  car  c’est  sur  I’autoritd  rndme  de  I’Eglise,  a-t-il  dit, 
qu’il  pidteiid  s’appuyer  pour  rdclamerle  divorce  dans  les 
cas  de  folie.  Ouvrant  alors  un  livre  de  religion,  il  y  lut 
un  passage  oh  il  est>dit  que  le  mariage  dtait  institud 
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d’abord  pour  assurer  la  procreation  d’enfants;  ensuite  ■ 
pour  permettre  d’eviter  le  p6che ;  enfin  pour  procurer  a 
chacun  des  deux  epouxlesavantages  resultant  de  la  soci6te, 
de  I’aide,  de  I'assistance  que  I’autre  pent  lui  apporter.  Or, 
aucun  des  trois  buts  du  mariage  ne  peut  plus  etre  rempli 
lorsque  I’un  des  conjoints  est  affecte  de  folie  chronique, 
et  r%lise  doit  etre  la  premiere  a  redamer,  en  pared  cas, 
le  divorce. 

Cette  argumentation  n’a  pas  sembie  demonstrative,  car 
le  D''  Seaton,  avons-nous  dit,  est  reste  seul  de  son  avis. 

A  cette  occasion,  voici,  paralt-il,  comment  les  choses  se 
passent  en  Saxe,  oil  la  folie  est  admise  comme  cause  de 
divorce.  Ilya  dix  ans,  il  suffisait  d’apporter,  devant  les 
tribunaux,  un  cerliBcat  signe  par  un  medecin  attache  au 
service  d’un  asile  public  d’alienes  et  attestant  que  telle  ou 
telle  personne  etait  atteinte  d'une  maladie  mentale  presen- 
tant  peu  de  chances  de  guerison,  pour  qu’il  ffit  possible 
d’obtenir  le  divorce.  Depuis cette  6poque,  la  loi  aet6  modi- 
fiee,  mais  pas  bien  profondement.  Aujourd’hui,  en  Saxe,  si 
I’un  des  conjoints  desire,  en  pareil  cas,  obtenir  le  divorce, 
il  faut  que  le  malade  soit  place  dans  un  asile  public  d’a¬ 
lienes,  et  qu’il  y  fasse  un  sejour  de  trois  ans.  Si,  au  bout 
de  ce  deiai,  le  medecin'  de  I’asile  deiivre  un  certificat 
attestant  I'incurabilite  de  la  folie,  le  divorce  est  prononc6. 

Le  D'  Weatherly  qui  arecueilli  ces  renseignements  dans 
un  voyage  recemment  faiten  Saxe,  ajoute  qu’en  visitant  un 
des  asiles  d’alienes  de  ce  pays,  11  a  entendu  raconter  le  fait 
suivant  qui  met  en  evidence  les  defauts  de  la  loi  et  qui 
venait  de  se  passer :  Un  monsieur  s’etait  marie  avec  une 
jeune  dame  qui,  peu  de  temps  apres,  devint  folie.  Le  mari 
consults  des  hommes  de  loi  qui  lui  conseilierent  de  placer 
sa  femme  dans  un  asile  public  ;  la,  aii  bout  de  trois  ans, 
le  certificat  voulu  fut  donne,  et  le  divorce  fut  prononcA.  On 
transfers  alors  la  malade  dans  un  asile  prive  oil  elle  fit 
encore  un  sejour  de  trois  ans.  Dans  I’intertalle,  le  monsieur 
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arait  demands  une  autre  demoiselle  en  mariage,  et  I’union 
6tait  sur  le  point  de  se  faire,  lorsqu’une  leltre  du  medacin 
de  I'asile  pri-»6  lui  annongia  que  sa  femme  allait  beaucoup 
mieux.  Le  fait  est  qu’elle  ne  tarda  pas  a  6tre  completement 
guerie;  le  mari  dut  rornpre  son  nouvel  engagement  et 
reprendre  sa  premiere  femme.  {Journal  of  mental  science, 
juillet  1882,  p.  292.) 

Sans  doute,  ce  fait  manque  ded6tailsqui  seraient  essen- 
tiels  pour  qu’il  fOl  permis  d’en  d6duire  des  cons6quenc0s 
rigoureuses,  surtout  au  p  lint  de  vue  du  droit.  Mats  tel  qu’il 
est,  il  monlre,  par  un  exeinple  pratique,  mieux  encore 
qu'on  ne  pent  le  faire  par  de  simples  raisonnements,  le 
d6faut  de  certitude  absolue  du  diagnostic  de  I’incurabilitS 
danslafolie,  et  par  consequent,  I’inconv^nient  trfes  grave  de 
prendre  un  fait  douteux  comme  element  principal  d’une 
decision  aussi  solennelle  que  celle  de  la  dissolution  du 
mariage,  L’exemple  de  la  Saxe  n’est  done  pas  fait  pour 
encourager  d’autres  pays  k  adopter  la  meme  legislation. 

II  est  extremement  frequent  de  rencontrer,  dans  les  au¬ 
topsies  du  cerveau,  des  lesions  etendues  qui  inieressent, 
enlre  autres  regions,  tout  ou  partie  du  lobule  de  I’insula  ; 
mais  il  est,  au  contraire,  tr6s  rare  de  trouver  soit  des 
hemorrhagies,  soit  des  ramollissements  limites,  ayant  eii 
pour  rdsultat  de  ddsorganiser  ce  lobule  seul,  Sans  coih- 
prendre  aucune  des  regions  environnantes.  Le  fait  arrive 
cependant  quelquefois,  car  M.  le  D'  Raymond,  medecin  de 
I’hospice  des  incurables  d’lvry,  a  pu,  par  une  singuliere 
coincidence,  recueillir  dans  son  service,  en  quelques  se- 
maines,  trois  cas  de  lesions  absolument  localisees  au  lobule 
de  I’inSula.  (.ffeuue  de  merfeme,  no  de  juillet  1882.  p.  587.) 

Les  trois  cas  sidgeaient  ii  droite ;  deux  consistaient  en 
une  hemorrhagie  et  un  en  un  ramolbssenient.  Dans  les 
trois  cas,  il  s’est  produit  une  hemiplegie  du  c6t6  gaUche, 
sans  attaque  apoplectique  proprement  dite,  ni  perte  de 
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connaissance.  Les  mouvements  des  membres  seuls  ont6t6 
atteints  ;  ceux  des  bras  d’une  manibre  complete,  ceux  des 
membres  inf6rieurs  d’une  maniere  seulement  partielle. 
L’intelligence  et  la  sensibilit6  ont  obtuses  mais  non 
abolies;  en  excitant  un  peu  fortement  les  malades,  on  ne, 
trouvait  nulle  part  d’anesth6sie  et  on  obtenait,  sur  toutes 
les  questions,  des  r^ponses  raisonnables.  II  n’y  avait  done 
pas  d’apliasie. 

Dans  les  trois  cas.et  c’estl&un  point  quinous  parait  des 
plus  remarquables,  la  mort  est  survenue  en  trois  ou  qualre 
jours,  et  Dependant,  les  lesions  c6r6brales  6taient  trfes 
limit6es,  n’int^ressant  que  la  substance  blanche  et  les 
circonvolutions  de  I’insula,  etcomprenant,  dans  un  seulcas, 
une  partie  de  l’6paisseur  de  I’avant-mur.  La  capsule 
externe  6tait  complfetement  intacte,  il  en  6tait  de  m6me  k 
plus  forte  raison  des  noyaux  centraux,  du  bulbe  et  de  la 
protuberance.  Comment  une  16sion  aussi  nettement  localis6e 
et  aussi  restreinte,  dans  une  partie  toute  superficielle  de 
I’encephale,  a-t-elle  pu  6tre  suivie  de  mort  k  si  bref  d6lai? 
On  pourrait  invoquer  le  grand  4ge  des  malades  qui  avaient 
71,  80,  et  81  ans  et  dont  deux  Ataient  atteints  d’ath6r6me 
generalise  des  artferes  cerebrales.  M.  Raymond,  auquel  cette 
particulante  n’a  pas  echappe,  est  dispose  a  croire  que  les 
malades  ont  succombe  par  suite  de  lesions  renales  et  pul- 
monaires  latentes,  jilutet  que  par  suite  de  la  lesion  cer6- 
brale.  Gependant,  chez  aucun  des  trois,  les  lesions  thora- 
ciques  et  abdominales  ne  s’6taient  revel 6e8  avant  Taltaque 
hemipiegique  et  tons  trois  se  feiicitaient  d’avoir  loujours 
joui  d’une  bonne  sante.  On  ne  saurait  admettre  facilement 
Taction  foudroyante  d’une  maladiedu  rceur  ou  durein,  abso- 
lument  lalente  jusque-la,  et  il  parait  bien  difficile  de  ne 
pas  rapporter  lamOrt  k  lalksion  ckrebrale.  Ily  a  done  Ik  une 
question  importante  qlii  appeile  de  nouvelles  recherches ; 
les  auteurs  du  travail  qui  vient  d’etre  analyse,  M.  le 
D'  Raymond  et  sou  interne  M.  Brodeur,  annoncent  Tinten- 
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tiond’en  poursuivrel’6tude  par  la  m6thode  exp6rimentale  ; 
ilsnepeuvent  manquer.d’obtenir  des  r6sultatsint6ressant8. 

Nous  avons  d4jk  eu  occasion  de  parlor  do  la  vogue  qu’a 
prise,  dansles  affections  dyspeptiques,  la  pratique  du  lavage 
de  I’estomac,  avec  le  tube  Fauclier.  Dans  la  stance  du27d6- 
cembre  1880,  M.  le  D'' R6gis  a  entretenu  laSoci4t4  m6dico- 
psychologique  des  applications  dont  ce  proc4d4  lui  paraissait 
susceptible  pour  ie  traitement  des  ali4n4s  sitiopbobes.  Une 
observation  fort  int6ressante,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  le  D''Espiau  de  Lamaestre,  directeur-m6decin  de  l.’asile 
de  Yilie-Evrard,  et  publi4e  par  M.  Mabit, interne  du  service, 
dans /’^neepAa/e  (iio  de  juin  1882),  montre,  d’une  manibre 
fort  probaiile,  que  dans  certaines  circonstances  le  lavage  de 
I’estomac  peut  sauver  la  vie  du  malade;  le  fait  m6rite,  en 
raison  de  son  importance  pratique,  d'etre  rapports  avec 
quelques  details. 

II  s’agit  d’une  jeunefille,  4g4edevingt-trois  ans,  hyst6ri- 
que,  qui  depuis  plusieurs  annees,pr4sentait  parfoisdes  trou¬ 
bles  m6lancoliques  et  qui,  au  mois  d’avril  1881 ,  fut  atteinte 
,d’un  accbs  de  lyp6manie  aigue.  Elle  fut  amende  k  I’asile  de 
Yille-livrard,  le  2  mai,  dans  un  6tat  d’anxi6t6  extreme,  de 
d61iredes  plus  intenses,  avee6tat  febrile,  langue  sbche,  her¬ 
pes  labial.  Depuis  deux  jours,  elle  refusait  toute  nourriture. 

II  fallutrecourir,  le  4  mai,  a  I’usage  de  la  sonde  cesopha- 
gienne  pour  introduire  dans  I’estomac  une  solution  purga¬ 
tive,  qui  provoqua  des  selles  abondanles,  sans  fairo  cesser  la 
sitiophobie.  Du  6  au  12  mai,  on  emploie  tous  les  moyensor- 
dinaires  d’alimentation  par  la  sonde ;  les  aliments  m4me 
liquides,  froids  et  injectes  en  trbs  petite  quantity,  sont  im- 
mddiatement  rejet6s ;  il  se  produit  chaque  jour  des  vo- 
.jnissements  verdatres,  la  temperature  s’614ve,  la  bouche 
et  I’arriere-gorge  sont  absolument  s4ches,  I'odeur  est  f4- 
tide ;  on  donne,  sans  aucun  succbs,  des  lavements  alimen- 
taires  pepsinds.  La  mprt  paralt  imminentok 
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Le  12  mai,  voyant  que  la  malade  allait  succomber,  en 
presence  de  I’^tat  saburral  des  voix  digestives,  et  du  ca- 
raclfere  bilieux  du  liquide  vomH  on  rfisolut,  en  d6sespoir 
de  cause,  d’essayer  des  lavages  de  I’estomac  avec  de  I’eau 
additionn6e  de  S  grammes  de  sel  de  Vichy  par  litre.  D6s  ie 
premier  jour,  apres  deux  lavages,  une  certaine  quantity  de 
liquides  alimentaires  put  6tre  conserv6e. 

Les  jours  suivants,  on  conlinua  le  m6me  traitement  en 
faisant  trois  lavages  par  jour,  et  en  injeclant  des  aliments 
de  plus  en  plus  substantielsqui  nefui'ent  plusrejet6s  ;  puis, 
I’ameiioration  se  conSrmant,  on  ne  fit  plus  que  deux  ou  un 
lavage  par  jour.  Le  22  mai  on  cesse  complctement ;  la  ma¬ 
lade  mange  seule,  d’une  mani^resufflsante  ;  elle  dort  bien  ; 
au  paint  de  vue  physique,  elle  est  en  pleine  convalescence. 

Le  15  juin,  elle  peut  6tre  rendue  a  sa  famille  qui  la  re¬ 
clame ;  r6iat  mental  est  peu  am61ior6,  mais  la  sant6  phy¬ 
sique  est  bonne  ;  elle  continiiait  4 1’Otre  au  mois  de  f6vrier 
1882,  lors  des  derniires  nouvelles  regues. 

Nous  avons  tenu  k  montrer,  par  cet  exemplej  la  ressource 
pr6cieuse  que  peut  fournir  le  lavage  de  I’estomac  dans 
des  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  qui  sent  souvent  pour  le 
m4decin  traitant  une  cause  d’embtrras  s4rieux  et  d’anxi4t4 
frks  grande  ;  c’est  un  moyen  k  ne  pas  oublier  dans  les  extr6* 
milks  de  ce  genre. 

On  reproche  souvent  auxmkdecinsdes  asiles  d'aliknksde 
ne  pas  toujours  envoyer  k  destination  les  lettres  kcrites  par 
leurs  malades.  11  hes’agit  pas.ici,  bien  entendu,  des  lettrks 
adressees  aux  diffkrentes-autoritks  de  I’ordre  administratif 
ou  judiciaire  qui,  par  leurs  functions,  sbnt  chargkes  de  re- 
cevoir  les  plaintes  des  personhes-skquestrkes  dans  les  asiles, 
et  de  leur  faire  rendre  justice  s’il  y  a  lieu.  La  correspoil- 
dance  des  aliknks  avec  les  autoritks  doit  ktre  complOtement 
iibre,  et  la  loi  frangaise  a  eu  le  soin  de  prescrire  une  pkna- 
litf  centre  les  directeurs  d’asiles  qui  retiendraient  des;let- 
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tres  6criles  dans  ces  conditions.  Mais  la  sollicitude  de  cer¬ 
tains  r^formateurs  voudrait  aller  au  delk;  d'aprte  eux 
toutes  les  lettres  6crites  par  les  malades  devraient  6tre  en- 
voy6es  quel  que  fdt  le  destinataire,  quel  que  fCit  le  contenu  • 
le  m^decin  n’aurait  m6me  pas  le  droit  d’en  prendre  con- 
naissance,  et  pour  avoir  plus  de  s6curit6  i  cet  6gard,  on 
a  m6me  propos6  que  les  employes  de  I’administration  des 
postes  vinssent  faire,  eux-m^ines,  la  lev^e  des  buttes  dans 
lesqaelles  les  ali6n6s  auraieut  toute  facilit6  d'introduire 
leurs  ^lucubrations.  A  cet  excfes  de  liberty  il  est  facile  d’ob- 
jecter  les  plaintes  que  les  parents  des  malades  seraient  en 
droit  de  formuler ;  dans  dififerentes  formes  de  folie,  les  ma¬ 
lades  peuvent,  inconsciemment,  faire  beaucoup  de  mal  par 
leurs  6crits,  et  les  exemples  ne  manqueraient  pas  si  Ton 
voulait  montrer  que  le  m6decin  ali6niste,  en  surveillant 
la  coirespondance  des  personnes  confines  k  ses  soins,  ne 
fait  que  remplir  un  strict  devoir  professionnel  et  peut,  sou- 
vent,  rend  re  des  services  importants  et  pr6venir  de  f4- 
cheux  inconv6nients. 

Mais  il  se  pent  encore  que  la  liberty  Iaiss6e  la  corres- 
pondance  des  malades  d’un  asile  suscite  d  aulres  plaintes 
que  celles  de  leur  famille  ou  de  leurs  amis.  II  parait,  en 
eifet,  qu’un  ex-pensionnaire  de  I’asile  de  Barnwood,  en 
Angleterre,  sort!  apr6s  gu6riaon,  a  d6pos6  lui-meme  une 
plainte  centre  les  m6decins  qiii  avaient  laiss6  partir  des 
lettres  6crites  par  lui,  alors  qu’il  avait  la  raison  troubl6e,  et 
avaient  ainsi  permis  que  son  6tat  de  folie  fdt  divulgi'6 
(British  Medical  Journal,  25  mars  <1882).  Embarrassante  si¬ 
tuation  que  celle  des  directeurs  d’asile  qui,  s’ils  retiennent 
la  correspondence  de  leurs  malades  peuvent  6tre  accuses 
d'agir  ainsi  dans  le  but  de  dissimuler  une  sequestration 
ill6gale,  et  qui,  s’ils  la  laissent  partir,  se  voient  mt-nac^s 
d’un  proems  pour  violation  du  secret  medical!  N’est-il  pas 
Evident,  dfeslors,  qu’aucune  regie  fixe  ne  peut  6tre  prescrite 
en  pareille  mati^re,  et  qu’il  appartient  au  m^decin,  charge 


CHHONIQDE  1 85 

du  contrdle  des  actes  des  malades  qu’il  soigne,  de  prendre 
connaissanoe  des  lettres  6crites  par  eux,  pour  discerner, 
d’apr6s  son  savoir  et  sa  conscience,  celles  qui  doivent  6tre 
envoy6es  el  celles  qui  doivent  6tre  reteriues? 

■  Les  attentats  a  la  vie  des  m^decinsdes  asilesd’ali6n6s  se 
succfedent  d’une  mani^re  bien  faite  pour  d6montrer  aux 
plus  incr4diiles  que  les  hommes  qui  exercent  ces  functions 
sont,  chaque  jour,  exposes  k  de  bien  graves  dangers.  II  y  a 
unan  a  peine,  noire  regrett6  collogue,  le  D'Marchant,  rece- 
vait  un  coup  de  pistolet,  tir6  par  un  des  pensionnaires  de 
I’asile  deBraquevillet  et  succombait  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  16  mars  1882,  le  Dr  Gray,  superintehdant  de 
I’asile  d’Utica,  Etat  de  New  York,  avail  la  figure  labourSb 
par  une  balle  de  revolver;  I’auteur  de  cette  tentative  de 
meurtre,  qui  a  6t6  reconnu  ali6n6  et  traits  comme  tel,  n’ap- 
partenait  pas  k  I’asile,  n’avait  j-amais  eu  de  relations  avec 
le  D'  Gray,  et  6tait  venu  du  dehors  pour  d6charger  sur  lui 
un  des  quatre  pistolets  dont  il  4tait  oorteui*. 

On  a  Tu  dans  les  «  Vari6t6s  »  du  dernier  num6ro  des  An- 
na/ea  que,  le  6juin,  une  nouvelle  attaque  du  m6:ue  genre 
s’est  produite,  et  lavictime  en  a  6t6  le  Dr  Orange,  le  distin¬ 
gue  superintendant  de  I’asiledes  alienes  criminels  de  Broad¬ 
moor,  pr^sde  Londres.  Pendant  qu'il  6tait  assis  it  examiner 
des  papiers  qui  venaient  de  lui  fi  re  remis  par  un  de  ses 
malades,  celui-ci  lui  pOrta  subitement  uii  coup  li’es  violent 
sur  le  sommet  de  la  t6te,  avec  une  pierre  envelopp^e  dans 
un  mouchoir. 

Plus  recemment  encore,  M.  le  Dr  Becoulet,directeur-me- 
decin  ded’asi.e  de  D6le,  a  616,  dans  des  conditions  identi- 
ques  a  celles  du  D"  Orange,  frapp6  it- la  figure  pr6s  des 
yeux,  avt^c  des  morceaux  de  verre  cass6,  par  un  de  ses 
malades,  d61irant  par  pers6cutions  qui,  aussit6t  apr6s  avoir 
commis  cette  agression,  essaya  de  se  couper  la  gorge.  . 

Tons  les  m6decins  ali6nistes  franqais  6prouverontunevive 
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syrapathie  confraternellepourraccidentarriv6au  Dr  B^cou- 
let ;  ils  ne  seront  pas  moins  sensibles  au  danger  couru  par 
leDr  Orange;  ce  sentiment  sera  plus  ^nergique  encore  de 
la.part  de  ceux  qui,  comme  nous,  ont  I’honneur  do  le  con- 
naltre  personnellement  etqui,  notamment,  ont  re^u  de  lui 
rhospitalit6  la  plus  cordiale  tors  de  la  visile  faite  k  I’asile 
de  Broadmoor,  pendant  le  Gongres  de  Londres  de  1882. 
Tons  se  r6jouiront,  comme  nous,  qu’il  ait  pu  6chapper 
a  une  blessure  aussi  grave.  Moins  favoris6  que  lui,  un  ins- 
pecteur  du  gouvernement  (commissioner  in  lunacy)  a  6t6,  il 
y  aquelques  ann6es,  tu6  par  un  malade  pendant  une  visile 
officielle  qu’il  faisait  dans  le  mfime  asile  de  Broadmoor. 

Nousne  pouvons,  k  cette  occasion, nous  dispenser  defaire 
une  remarque  comparative  sur  la  legislation  relative  aux 
alienes  criminels  dans  les  di£f6rents  pays.  Dowell,  qui  vient 
de  mettre  en  p6ril  les  jours  du  D^  Orange,  apr^s  avoir 
dej4  commis  un  acte  analogue,  est  renferm6  dans  I’asile 
des  aliene^  criminels  de  Broadmoor.  Remshaw  qui,  apr^s 
avoir  tir6  un  coup  de  pistolet  sur  le  D'  Gray,  a  416  reconnu 
priv4de  sa  raison,  a  6t6  renferm6,  sans  avoir  subi  de  con- 
damnation,  dans  I’asile  sp4cial  de  I’Etatde  New-York  pour 
les  ali6n4s  criminels,  k  Auburn.  En  Prance,  un  ali6n4 
dangereux  qui,  sous  I’influence  de  son  d61ire,  commet  un 
acte  criminel,  ne  peut  4tre  plac6  dans  le  quartier  sp4cial 
de  Gaillonque  s’ila  subi  une  condamnation  :  aussil’officier, 
qui  a  6t6  le  meurtrier  d41iranl  du  Dr  Marchant,  n’a-t-il  pu 
4tre  place  ailleurs  qu’k  Charenton,  au  milieu  de  pen- 
sionnaires  appartenant  a  la  classe  ais6e,  dont  les  families  sont 
en  droit  de  regretter  et  de  redouter  un  pareil  voisinagc 
pour  leurs  malades  ;  il  se  trouve  rnkme  des  journaux  qui 
le  representent  comme  la  victime  d’une  sequestration 
iliegale,  qui  le  citent  comme  un  exemple  lamentable  de 
I’arbitraire  du  m6decin  alieniste  et  qui  r6clament  sa  mise 
en  liberte. 

Le  simple  rapprochement  de  ces  fails  ne  suffit-il  pas 
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pour  d6montrer,  de  la  mani^re  la  plus  6vidente,  que  notre 
legislation  sp6ciale  contient,  a  cet  6gard,  une  lacune 
regrettable  ?  Nous  savons  du  reste  que  Ton  se  pr6occupe 
de  la  combler,  et  il  y  a  tout  lieu  d’^sperer  que  Ton  ne 
touchera  pas  k  la  loi  du  30  juin  1838  sans  la  modifier  sur 
ce  point. 


A.  F. 


Patholocfie 


TRAUMATISM  E 

AVEG  PERFORATION  DU  CRANE 

FOYER  PURDLENT  ET  VERMINEUX  DU  OERVEAU, 
HEMIPEEGIE  DUOITE  PROGRESSIVE 
ET  CONSECUTIVE  A  LA  DESTRUCTION  DES  CIRCONVOLUTiONS 
CErEBRALES  MOTRICES  CORRESPONDANTE3 

Par  M.  le  I)'  PETRUCCI 

Difcctcur-m^dccin  dc  I'asilc  Sainlc-Gemmes-sur-Loiro, 


Le  nommA  L...,  cultivateur  a  Chemellier  (Maine-et- 
Loire),  de  cinquante-neuf  ans,  grand  et  maigre,  d’un 
tempArament  nerveux,  de  constitution  assez  robuste,  entre 
a  I’asile  de  Sainte-Gemmes  le  15  aoAt  18S1.,  II  est  couchA 
sur  le  c6t6  droit  paralysA  ;  il  porte  au  somihet  de  la  t6te, 
prEs  de  la  suture  longitudinale,  lAgerement  a  gauche  et  sur 
le  trajet  du  canal  osseux  de  I’artfere  mAningAe  nioyenne, 
une  blessure  profonde  avec  fracture  et  perforation  du 
crAne.  Nous  pouvons  y  engager  perpendiculairement  un 
stylet,  a  environ  i  0  centimetres  de  profondeur.  La  plaie  est 
la  source  d'une  suppuration  abondante,  de  mauvaise  na¬ 
ture  et  donnant  au  pronostic  une  gravity  toute  sp4- 
ciale. 

Le  pus  est  sAreux,  mal  lid,  infect,  m6lang6  A  des  ddtritus 
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de  substance  nerveuseau  milieu  desquels  sVgitentdes  yers  ■ 
nombreux,  connus  vulgairement  sous  le  nom  d'asticots. 

Malgrd  la  gravity  de  cessymptbmes  locaux,  r6tat  g6n6ral 
se  maintient  assez  bon.  Pas  de  fievre,  la  temperature  va¬ 
riant  de  37  a  38  degrds  du  matin  au  soir.  Le  pouls  est 
regulier,  petit  et  normal,  auciln  signe  d’inflammation  con¬ 
secutive  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  Les  functions 
digestives  s’accomplissent  normalement,  lorsque  le  malade 
consent  a  manger  ;  car  il  lui  arrive  de  refuser  des  aliments, 
mais  pour  un  tout  autre  motif,  eten  raison  d’ldees  bizarres 
et  maladivos. 

Au  point  de  vue  mental,  cet  homme  n’offre  rien  de  bien 
particulier.  II  est  alteint  de  lyp6manie  caracterisee  par  des 
conceptions  tristes,  des  periodes  d’excitalion  alternant  avec 
de  la  stupidite,  des  hallucinations  sensorielles,  des  ten¬ 
dances  au  suicide.  II  appartient  k  la  grande  classe  des  h6r6-. 
ditaires.  Une  sceur  est  morte  a  I’asile  il  y  a  sept  ans,  atteinte 
comme  lui  de  lyp6manie. 

Le  degrd  de  I’intelligence  est  moyen,  les  facultds  et  les 
aptitudes  assez  bien  6quilibr6es  et  sans  autre  pr^idomi- 
nance  qu’un  grand  ddveloppement  des  sentiments  affeclifs. 

Aucune  cause  delerminante  bien  sdrieuse.  L’accte  actuel 
est  le  premier.  Il  s’est  d^veloppe  tardivement,  obeissant  a 
laseule  loi  d’dvolution  du  germe  h6r6ditaire.'  , 

Depuis  trois  ou  quatre  mois,  L...  semblait  tout  autre; 
il  ne  dprmait  plus,  affichait  des  id6es  de  suicide,  s’excitait 
parintermittence,  miinifestant  des  tendances  agressives  qui 
le  rendaient  dangereux.,  Il  entendait  des  voix  qui  lui 
criaient :  «  Rira  bien  qui  rira  le- dernier.  » 

G’est  sous  1-influence  de  ces  iddes  ddlirantes,  que  le 
4  aofit,c’est-k-dife  onze  jours  avant  son  entree  dans  I’dta- 
blissement,  le  malade  se  frappa  d’un  violent  coup  de! 
iparteau  sur  la  t6te,  dans  le  but  de  so  donner  la  mort. 

,  L’instrument  dut Trapper  par  I’un  des  angles,  car  la  plaie 
6tait  relativement  petite,  et  le  cr4ne  fracturd  dans  un  tr6& 
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.petit  espace,  pour  ainsi  dire  perform  dans  une  fitendue  de 
la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise;  de  plus,  la  commotion 
c6r6biale  fut  16gfere,  car  le  bless§  ne  fui  pas  terrassS.  II  ne 
perdit  pas  connaissance,  ni  I’usage  d’aucun  membre,  d'au- 
cune  facuU6. 

Le  dixi^rne  jour  apres  I’accident,  c’esM-dire  la  veille  de 
I’entrde  al’asile,  cet  homme  fut  pris  d’un  commencement 
d’h6miplegie  droite.  La  plaie  de  la  t6te  ne  gufirissait  pas. 
Elle  6tait  mal  soignde,  peu  surveill6e.  Lafamille,  ne  voyant 
aucune  am61ioration  se  produire  et  e£fray6e  de  I’aggrava- 
tion  progressive,  se  dScida  enfin  a  placer  ce  malheureux  k 
r^tablissement. 

Ge  fut  dans  cet  6tat  qu’il  nous  arriva. 

La  paralysie  augments  les  jours  suivants,  elle  fut  bienWt 
complete  pour  les  deux  membres  droits,  mais  elle  ne  ae 
propagea  pas  jusqu’k  la  face. 

Les  facult^s  intellectuelles  dtaient  conserv6es.  Le  ma- 
lade,  lorsqu’il  n’6tait  pas  obs6d6  par  ses  id6es  d61irantes, 
r6pondait  trbsconvenablement  &  toutes  nos  questions. 

II  nous  avoua  qu’il  avail  eu  I’intention  de  se  ddtruire, 
qu’il  regretlait  cet  acte.  II  accusait  de  h  douleur  dans  la 
t6te,  au  niveau  de  la  plaie.  II  se  pr^t;  de  bonne  grdee  a 
ex4cuter  tous  les  mouvements  que  nous  lui  commandions, 
restant  frappd  d’impuissance  dans  les  parties  paralys6es. 
II  nous  dit  lui-m6me  qu’il  s’6tait  frapp6  de  la  main  droite, 
qu’il  n’dtait  pas  tomb6  sur  le  coup,  qu’il  avail  pu  marcher 
apr^set  qu’il  ne  s’6tait  apergu  de  rien. 

A  d’autres  instants,  il  restait  plong6  dans  un  dtat  coma- 
teux  ou  de  demi-stupiditd,  refusant  de  prendre  des  ali¬ 
ments.  Parfois,  survenait  une  16g6re  excitation,  pendant 
laquelle  il  enlevait,  de  la  main  gauche,  les  pieces  de  son 
pansement.  Pendant  quelques  jours,  nous  fhmes  mdme 
oblig6  de  lui  attacher  16g6rement  le  bras  libre,  et  de  li¬ 
miter  le  champ  des  mouvements,  atin  d’empecher  la  conti* 
nuation  de  ce  manage. 
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La  plaie  vermineuse  du  crftne  fut  aussitdt  nettoy6e  et 
lavde  avec  soin.  Le  cuir  chevelu  fut  ras6  dans  une  certaine 
fitendue  autour  de  la  blessure.  Aucune  contusion,  aucun 
d6p6t  sanguin  dans  les  parties  environnantes  absolument 
intactes  el  normales ;  nouvelle  preuve  que  le  marleau 
avait  ports  par  un  des  angles. 

La  plaie  fut  pansSe  a  I’acide  phSnique  et  des  injections  de 
mSme  nature  pratiquSes  par  le  trajet  fistuleux.  Le  lende- 
niain  etles  jours  suivants,  les  vers  sortirent  morts,  puis  ils 
disparurent,  et  la  suppuration  se  modifia  avantageusement. 
Le  pus  devint  moins  sSreux,  moins  fStide,  puis  crSmeux  et 
de  bonne  consistance. 

Le  stylet  introduit  avec  beaucoup  de  soin  dans  la  plaie 
s’enfoncjait  d’une  longueur  de  dix  centimetres ;  arrivS  k  ce 
niveau,  il  butait  ISgSrement  centre  un  obstacle  que  nous 
respections  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  que  nous 
nous  serions  bien  gardS  de  franchir  en  raison  de  la  mol- 
lesse  et  de  la  dSlicatesse  du  tissu  nerveux.  La  direction 
de  I’instrument  Stait  presque  droite,  et  perpendiculaire  au 
sommet  de  la  tSte,  un  peu  k  gauche  du  sinus  longitudinal 
et  pSnStrant  ISgSrement  en  avant  dans  le  tissu  mSme  du 
cerveau. 

A  n’en  pas  douter,  et  d’apr^s  les  lois  des  localisations 
c6r6brales,  la  premiere  circonvolution  frontale  gauche, 
dans  sa  partie  post6rieure,  en  avant  de  la  scissure  de  Ro¬ 
lando,  devait  6tre  intdress6e,  la  paralysis  du  menibre  infS- 
rieure  droit  et  la  direction  du  stylet  I’indiquaient  assez.  La 
branche  ant6rieure  et  ,sup6rieure  de  la  quatrifeme  frontale 
ascendants,  devait  6tre  6galement  16s6e  pour  les  mSmes 
raisons,  et  surtout  k  cause  de  la  paralysis  du  membre  sup6- 
rieur  droit.  . 

On  saitque  ces  regions  sont  reconnues  comme  les  centres 
moteers  des  membres  J  k  la  pathologie,  d*en  verifier  I’exac- 
titude  ainsi  que  notre  diagnostic.  J’ajouterai  in6me,  en 
raison  de  la  paralysie  tardive  et  progre,?sive  qui  a  eu  lieu, 
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que  les  circonTolutions  n’ont  616  int6ressees  que  conseeu- 
tivement,  et  d6truites  peu  kpeu  par  la  suppuration  el  par 
les  vers. 

La  plaie,  heureusement  modifi6e  par  les  pansements, 
commenca  k  bourgeonner.  Elle  avail  tendance  a  la  cica*- 
trisation.  J’envisageais  d6|k  avec  inqui6tude,  I’instant  oil 
le  trajet  fistuleux  venant  ase  r6tr6cir,  la  suppuration  vien- 
drait  a  s’entruver.  Le  pus,  plus  6pais,  sortait  d6ja  avec 
moins  de  facilit6. 

Je  redoutais  de  le  voir  fuser  dans  la  cavit6  crknienne.  N’y 
av»it-il  pas  lieu  d’intervenir,  d’appliquer  une  couronne  de 
tr6pan,  et  de  donner  ainsi  une  large  issue  k  la  suppu¬ 
ration? 

Plusieurs  consid6rations  m’arr6t6rent  dans  cette  voie. 

La  premiere  fut  que,  pour  6tre  pratiqu6e  avec  utilitd,  la 
tr6panation  devait  avoir  lieu  au  siege  m6me  de  la  fracture, 
sur  le  trajet  fistuleux.  Or,  la  pr6sence  de  la  suture  longitu- 
dinale  du  sinus  du  m6me  nom,  et  de  I’artkre  m6ning6e 
moyenne,  log6e  dans  son  canal  osseux  dans  cette  r6gion, 
rendait  impraticable  I’application  d’une  couronne  de  tr6- 
pan. 

En  second  lieu,  le  pus  sortait  encore  sufflsamment  par 
la  plaie,  et  aucun  signe  s6rieux  n’iniposait  I’urgence  de 
cette  operation.  J’ajouterai  quo  deux  confreres  virent  acoi- 
dentellement  le  malade,  6mettant  de  Ieurc6t6  I’avis  qu’il  y 
avait  lieu  de  diff6rer. 

L...,  cependant,  s’afFaiblissait  graduellement.  II  man- 
geaitetsenourrissaitirreguli6rement,k  cause  de  son  d6lire 
lyp6maniaque  le  portantk  refuser  les  aliments. 

Get  6tat  de  choses  demeura  stationnaire  jusqu’au  27  aobt. 
A  cette  6poque,  la  temp6rature  qui  avait  toujours  oscill6 
entre  37  et  38  degr6s,  s’abaisse  de  36  k  37  degr6s. 

Le  30  aobt,  elle  remonte  k  38  degr6s,  une  16g6re  excita¬ 
tion  f6brile  se  produit. 

Le  lendemain,  la  temp6rature  atteint  39  degr6s  et  s’y 
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maintient  jusqu’au  2  septembre,  jour  de  la  mort.  Celle-ci 
survint  par  suite  d’6puisement  nerveux,  sans  autre  secousse 
que  de  petites  contractions  fibrillaires  des  muscles  de 
I’avant-bras  gauche,  non  paralys6. 

Le  cdt6  droit  paralyse  est  toujours  demeur6  immobile. 

Aulopsie. 

L’autopsie  du  cerveau  peut  seule  6tre  pratiqu6e.  Elle  a 
lieu  28.  heures  aprfes' la  mort.  La  rigidity  cadavdrique  per- 
sisto.  Sur  le  vertex,  se  pr6sente  une  plaie  elliptique  de 
4centim6tres  carr6s  environ,  de  mauvais  aspect,  etau  centre 
de  laquelle  se  trouve  une  perforation  du  crdiie.  Le  cuir 
chevelu,  incis6  et  rabaltu,  la  calotte  crinienne  enlev6e 
soigneusement  ti  I’aide  de  la  scie,  on  apergioit  une  sorte  de 
champignon  fongueux,  d’un  gris  sale,  noir&tre,  sanieux.  La 
perforation  crtoienne  se  d6tache  au  milieu  de  la  calotte 
osseuse  :  elle  a  la  largeur  d’un  fort  noyau  de  cerise,  et 
correspond  exactement  k  gauche  au  sillon  de  I’artkre  m6- 
ning6e  moyenne. 

Une  esquille  osseuse  reste  adh^rente  au  cuir  chevelu,  et 
une  seconde  a  la  dure-mkre,  au  niveau  de  la  plaie.  Je  dois, 
du  reste,  faire  remarquer  que  le  cuir  chevelu,  les  os  du 
crkne  et  la  dure-mkre  ont  contracts  en  cette  region  des 
adh6rences  intimes  assez  r6sistantes. 

La  perforation  de  la  dure-mkre  pr6sente  lam6me  largeur 
que  celle  du  crkne.  Elle  sikge  k  gauche  du  sinus  longitu¬ 
dinal  auquel  elle  est  adosske. 

Les  bords  en  sont  noirktres,  formas  de  brides  fibreuses 
solides  et  kpaisses. 

Sous  la  dure-mkre  inciske,  I’arachnoide  apparait  lactes- 
cente  comme  chez  les  vieillards. 

Cette  particularitk  se  remarque  surtout  k  droite. 

A  gauche,  I’arachno'ide  prksente  une  teintejaunktre  avec 
une  vascularisation  trks  dkveloppke. 

De  nombreuses  suffusions  sanguines  sikgent  k  la  partie 
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post^rieure  de  cet  hemisphere.  Au  niveau  des  lobes  ante* 
rieurs  et  moyeus,  la  dure-mfere  et  la  faux  du  cerveau  sent 
elles-memes  lapissees  par  des  dep6ts  sanguins  qui  leur 
ont  imprime  une  coloration  jaurie  noir4Lre. 

En  resume,  tout  I’hemisphere  gauche  semble  avoir  ma- 
cere  dans  un  liquide  sanguin. 

Un  liquide  sereux,  louche  et  legerement  purulent,  s’e- 
coule  du  cerveau. 

Les  arteres  sent  atheromateuses  a  un  haut  degre. 

L'arachno'ide  s’enleve  avec  facilite,  laissant  apercevoir 
au-dessous  des  circonvolutions  cerebrales,  volumineuses, 
profondes  et  bien  conformees. 

.  Sur  la  premiere  circonvolution  frontale  gauche,  dans  son 
tiers  posterieur,  5  deux  centimetres  environ  en  avant  de 
Tencoche  de  la  scissure  de  Rolando,  se  remarque  un  Irajet 
fistuleux,  correspondant  k  la  perforation  erknienne.  L’ou- 
verture  de  ce  trajet  est  de  la  grosseur  d’une  lentille.  La 
substance  corticate  et  les  enveloppes  du  cerveau  ont  con- 
tracte,  en  ce  point,  des  adhkrences  ayant  protege  les  par¬ 
ties  environnantes  centre  les  fus6es  du  pus. 

Les  tissus  voisins  sent,  des  lors,  absolument  intacts. 

Le  stylet,  introduit  dans  le  trajet  fistuleux, tombe  aussit6t 
dans  un  foyer  purulent  du  volume  d’une  grosse  prune, 
ayant  detruit  une  partie  du  tiers  posterieur  de  la  premikre 
circonvolution  frontale,  et  int6resse  dans  une  certaine 
etendue  le  lobule  paracentral  de  Betz,  I’ovalaire  dePozzi, 
et  la  portion  sup6rieure  de  la  branche  ant6rieure  de  la 
quatrieme  frontale  asoendante.  Or,  les  centres  moteurs  du 
membre  inferieur  droit  sont  localises  dans  le  lobule  para¬ 
central  de  Betz,  I’ovalaire  de  Pozzi,  ceux  du  membre 
superieur,  un  peu  plus  en  avant  dans  la  quatrikme  frontale 
ascendante. 

La  paralysie  progressive  des  membres  droits  semble 
s’etre  produite  parallblement  4  la  destruction  des  circon¬ 
volutions  susmentionnkes. 
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N’est-ce  pas  la  confirmation  de  notre  diagnostic  et  des  lois 
encore  rficentes  des  localisations  cer6brales  motrices,  sur 
lesq  uelles  j  e  I’avais  4tay6  ? 

tin  autre  fait  m’a  sembl6  digne  de  remarque.  La  surface 
ext6rieure  des  circonvolutions  int6ress6es  sur  la  face  interne 
du  cerveau  6tait  lisse  et  beaucoup  plus  large  que  sur  la 
cong6n4re  du  cerveau  droit.  Certains  sillons  avaient  dis¬ 
par  u.  Ge  ph6nombne  me  paratt  trouver  une  explication 
naturelle  et  suffisante  dans  la  destruction  progressive  des 
tissus internes  ayant  amen6  necessairement  une  modification 
de  consistance,  et  par  suite  de  forme  ext6rieure. 

Le  foyer  purulent  ouvert  laisse  voir  la  continuation  du 
trajet  fisluleux.  Gelui-ci,  aprfes  avoir  travers4  en  avant  la 
substance  blanche  du  corps  calleux,  contourne  le  corps 
strie,  et  vient  se  faire  jour  a  la  base  du  cerveau  pr6s  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  et,  sous  la  membrane  recou- 
vrant  le  corps  pituitaire. 

On  apergoit  en  ce  point  un  d6p6t  purulent, offrant  d’abord 
a  I’oeil  I’aspect  d’une  fausse  membrane  nacree,  absolument 
comme  celle  qui  existe  a  ce  lieu  d’61ection  dans  la  m6ningite 
tuberculeuse  des  enfants. 

Le  pus,  aprfes  avoir  p6n4tr6  dans  le  troisieme  ventricule 
par  le  trou  de  Monro,  est  arriv6  par  I’aqueduc  de  Sylvius 
jusqu’k  la  base  du  cervelet,  dans  le  quatribme  ventri¬ 
cule. 

Pour  faciliter  I’intelligence  du  iexte,  j’ai  figur6,  dans  le 
scb6ma  ci-dessous  de  la  face  interne  du  cerveau  gauche  avec 
coupe  perpendiculaire  h6misph§rique,  le  sihge  du  foyer 
purulent  et  son  trajet  fistuleux,  par  une  partie  ombr6e  h 
I’aide  de  hachures. 

Aucun  signe  d’inflammation  des  parties  environnantes. 

Le  pus  s’4tait  donc4panch6  par  cette  issue  dans  les  der- 
niers  moments  de  la  vie,  et  alors  qu’une  reaction  n’6tait  plus 
possible* 

L’h4misph4re  c6r6bral  droit  pesait  585  grammes,  la 
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gauche  640  grammes  en  y  comprenant  le  cervelet  et  le 
bulbe  qui  n’ont  pas  6I;6  sApar6s  afin  de  conserver  dans 
I’alcool  cetlepifece  pathologique  int6ressante. 


Schema  dc  la  face  interne  du  cerveau  gauche,  avec  coupe  perpendicu- 
laire  hdmispherique,  indiquant  par  deshachures  le  sifege  du  foyer 
purulent  ct  son  Irajet  fistulcux. 

C.  S.  —  Corps  strid.  1.  Sillon  de  Rolando. 

C.  0.  —  Couche  optique.  2.  Scissure  fronto  -  paridtale  in- 

C.  C.  —  Corps  calleux.  terne. 

V.  —  4®  Ventricule.  3.  Lobe  paracentral. 

D.  — Coupe  de  la  protubdrance  4.  Circonvolution  crdtde  ou  se - 

B.  —  Masse  du  bulbe.  conde  circonvolution  frontale 

T.  Q.  —  Tubcrcules  quadriju-  interne. 

meaux.  8.  Premidre  circonvolution  fron- 

C.  —  Coin,  ou  lobule  occipital  tale  interne. 

interne.  6.  Scissure perpendiculaire interne. 

A.  C.  —  Avant  -  coin  ou  lobule  7.  Sissure  calcarine, 
quadrilatdre. 


AVEC  PEBFOnATrON  DU  CRAWE 


197 


Cette  observation  me  paraitini6ressa'nte  Si  bien  des  points 
de  >ue  et  donne  naissance  a  des  reflexions  diverses  et  nom- 
breuses. 

En  dehors  de  la  confirmation  des  lois  des  localisations 
cerebrales  motrices,  il  ressort  que  ks  facultes  intellec- 
tuelles  n'ont  pas  6te  modifiees  par  des  d6sordres  cerebraux 
aussi  graves. 

Elies  sont  restdes  ce  qu’elles  6taient  avanl  I’accident, 
c’est-a-dire  avec  les  m6mes  qualiks  et  les  memes  imper¬ 
fections.  Les  regions  encephaliques,  president  au  fonction- 
nement  intellectuel,  sont  done  ailleurs  et  independantes  de 
celles  que  nous  venons  d'examiner. 

De  cefait,  je  crois  devoir,  en  rapprocher  un  autre  que 
j’ai  observe  a  I’asile  de  Dijon  chez  un  soldat  d’infanterie 
blesse  Si  Reischolfen  par  une  balle  ayant  fracture  I'os 
frontal  gauche  a  son  angle  externe  et  superieur,  prfes  de  la 
suture  parietale.  II  y  eut  perte  de  substance  osseuse  dans 
la  largeur  d’un  pouce.  La  dure-mere  et  le  cerveau  n’etaient 
plus  recouverts  que  par  une  cicatrice  de  lapeau  du  front, 
sous  laquelle  on  voyait  battre  une  artere  cerebrale.  Get 
homme  devint  consecutivement  epileptique,  avec  acces 
maniaque  precedent  les  crises,  et  constituant  I’aura. 

Souvent  les  acefes  maniaques  seuls  se  produisaient,  et 
les  attaques  d’epilepsie  avortaient.  L’aura  maniaque  setra- 
duisait  par  del’agitalion,  avec  cris  et  congestion  de  la  face. 
Le  malade  se  figurait  toujours  qu’il  eiait  Si  la  bataille,  il 
criait  :  «  Aux  armes,  tuez  les  Prussiens!  »  Il  se  livrait  en 
m6me  temps  Si  des  gestes  desordonnes  comme  s’il  faisait 
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I’exercice  et  tirait  le fusil;  aucun  centre  moteur  ne  parais- 
sait  atteint,  seules  les  facult6s  psychiques  6taient  trou- 
bl6es. 

Elies  6taient  6videmment  localis6es  dans  les  regions 
c6r6brales  correspondantes  a  lablessure,  c’est-a-dire  k  la 
reunion  de  la  premiere  et  de  la  deuxikme  circonvolution 
frontale. 

Les  troubles  dela  motility  seproduisaient,  par  propaga¬ 
tion  de  la  cause  morbide  excitante,  aux  circonvolutions 
motrices  voisines.  Cette  cause  tenait  k  des  modifications  de 
la  circulation  du  tissu  cicatriciel  des  regions  voisines, 
comme  cela  arrive  ordinairement  dans  les  anciennes  cica¬ 
trices,  par  intermittence  et  k  la  moindre  6ventualit6. 

Pendant  les  crises  comitiales,  les  pulsations  art6rielles  de 
la  cicatrice  s’acc616raient  ou  diminuaient  en  intensitd  et  en 
nombre,  suivant  les  circonstances. 

J’ajouterai  que  la  pression  du  doigt  sur  la  cicatrice  et 
principalement  Fartkre.,  d6terminait  aussitdt  des  troubles 
psychiques,  suivis  parfoisde  crises  6pileptiformes,  pourvu 
que  la  pression  ffit  continu6e. 

Les  facult6s  motrices  et  les  facult6s  psychiques  ont  done 
des  localisations  c6r(ibrales  parfaitement  distinctes,  quoique 
trksdifficiles  k  limiter.  Les  premikres  resident  dans  la  region 
paridtale,  les  secondes  dans  la  r6gion  frontale.  La  patho- 
logievient  ici  donner  raison  k  la  physiologie  et  aux  exp6- 
riences  directes  faites  sur  les  animaux.  II  y  a  longtemps 
que  Gall  avait  affirmd  celte  v6rit6,  tombde  ensuite  en  dis¬ 
credit  par  la  systematisation  theorique  et  fantaisiste  qu’il 
en  avait  faite, 

Je  pourrais  donner  comme  troisieme  exemple  la  confor¬ 
mation  singuliere  ducerveau  d’un  idiot  de  dix-huitans,  qui 
est  mort  recemment,  dans  mon  service,  de  pneumonie 
double. 

Get  etre  avait  une  existence  prfsque  vegetative  el  bien 
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au-dessous  de  certains  animaux.  II  ne  parlait  pas,  ne 
reconnaissait  m  les  personnes  ni  les  choses,  avait  peur  de 
tout  et  6tait  incapable  d’exprimer  un  autre  sentiment.  II 
s’6lait  cependant  habitu6  an  gardien  qui  le  soignait,  seule 
personne  dontil  n’edt  pas  peur,  mais  un  jour  I’ayant  apergu 
sortant  d’un  bain  et  complfetement  nu,  il  fut  effray6. 

Au  point  de  vue  physique,  la  conformation  du  corps  6tait 
bonne ;  les  traits  r6guliers,  bien  harmonis6s  et  assez  fins, 
mais  manquantd’expression.  LecrSne  petit  et  trfes  has.  Les 
membres  bien  faits,  les  muscles  d6velopp6s,  les  mouve- 
nients  faciles,  le  corps  bien  pris,  la  peau  fratche,  fine, 
delicate  et  riche  en  lissu  adipeux  comme  chez  la  femme, 

Le  cerveau  Stait  petit,  mal  conform6  et  les  deux  h^mi- 
spheres  in6gaux;  le  gauche,  6tantbeaucoup  plus  d6velopp§ 
que  le  droit,  donnait  a  tout  I’enc^phale  une  forme  16ghre- 
ment  incurv4e  k  droite. 

Les  lobes  occipitaux6taienttr6s  6cart6sets4par6s  comme 
chez  les  animaux  par  le  cervelet  d'un  aspect  lisse  et  pres- 
que  sans  circonvolutions. 

Les  lobes  frontaux,  ^Texceptiondedeux  ou  trois  circon¬ 
volutions  orbitaires  mal  conlorm6es  et  atrophi6es,  6taient 
remplac6es  par  deux  kystes  s6reux,  cloisonnes  et  k  parois 
fibreuses,  resistantes,  divisant  complhtement  les  deux 
hemispheres  par  les  scissures  paralldles  frontales,  de  sorte 
que  le  cerveau  ne  commen5alt  v6ritablement  qu’a  partir  de 
la  quatrikme  frontale  asoendante,  c’est-a-dire  qu’avec  les 
circonvolutions  cerebralts  motrices. 

Une  autre  reflexion  se  prdsente  naturellement  a  I’esprit 
en  observant  le  cas  de  traumatisme  que  je  viensde  rap- 
porter.  Ne  semble-t-il  pas  dtonnant  qu’un  homme  ait  pu 
vivre  aussi  longtemps,avec  une  plaie  semblable,  etque  I’in- 
flammation  se  soit  localisde  avec  autant  de  facilitd  et  sans 
la  plus  petite  propagation  aux  tissus  environnants  et  surtout 
aux  mdninges?  Je  demeure  persuade  que,  sans  I’existence 
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de  celte  plaie  de  mauvaise  nature  et  remplie  de  vers,  le 
malade  eOt  pu  gudrir.  La  ndgligence  des  premiers  panse- 
ments  a  facilitd  la  production  d’un  abcds  et  la  formation  de 
vers  qui,  avec  le  pus,  ont  ddtruit  la  substance  nerveuse. 

La  gudrison  des  plaies  du  crdne  et  du  cerveau  n’est  pas 
sans  exemple  dans  la  science. 

A  Angers  mdme,  le  O'"  Miraud  a  retird  du  cerveau 
d'un  ouvrier  une  gouge  que  celui-ci  s’dtait  enfoncde  pro- 
fonddment  k  I’aide  d’un  marteau  et  dans  I’intention  de  se 
donner  la  mort.  Plus  heureux  que  notre  alidnd,  cet  homme 
parvint  a  gudrir. 


NOTE 


SUR  UN 

CiS  DE  FOLIE  SYMPmiQUE 

Par  M.  le  B'  PONS 

Medecin  en  chef  do  I’asile  do  Marseille. 


En  1856  et  en  1857,  la  Soci6t6  m4dico-psychologique  a 
consacrS  plusieurs  seances  a  la  discussion  d’une  thfese  du 
D'  Loiseau  sur  la  folie  sympathique.  Ge  travail  int6ressant 
a  6t6  I'occasion,  an  sein  de  la  docte  assembl^e,  de  joutes 
oratoires  brillantes  sur  la  question  suivante  :  Y  a-t-il  une 
folie  sympathique?  Gonvient-il  d’augmenter  la  nosologie 
mentale  d'une  nouvelle  entity  morbide  ?  Au  mois  de  juillet 
1857,  la  discussion  6tiiit  close  sans  rfisultat.  Ge  n’estpas 
que  de  nombreux  faits  n’aient  6t6  produits,  au  cours  de 
ces  stances,  en  faveur  de  Texi-stence  de  cetle  v6sanie;  mais 
ces  faits  6taient  soumis  k  un  contrdle  s6v6re,  et  le  nombre 
de  ccux  qui  paraissaient  probants  s’en  amoindrissait  singu- 
li&rement,  si  bien  que  le  D''  Gerise,  I’un  des  4minents 
oraleurs  qui  se  sent  fait  entendre  a  cette  6poque,  pouvait 
faire  cette  reflexion :  «  A  mesure  que  la  discussion  avance, 
»  je  vois  que  les  faits  de  folie  sympathique  sont  plus  rares 
»  queje  ne  le  croyais  moi-m6me.  » 

Nous  pensons,  en  effet,  que  la  folie  sympathique  doit 
6tre  tres  rare  et,  sans  vouloir  reprendre  ici  les  arguments 
qui  ont  6t5  apport6s  pour  et  conlre  son  existence,  nous 
nous  bornerons  k  r6sumer  les  conditions  jug6es  n^cessaires 
pour  I’admettre.  Le  D'  Parchappe  a  prScisA,  dks  le  d6but, 
la  valour  du  mot.  II  indiquait  Taction  rkciproque  de  deux 
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elements  morb'des  dans  deux  sieges  dislincts.  La  folie 
sympathique  serait  celle  qui  se  d6velopperait  avec  la  souf- 
france  d’un  organe  el  disparaltrait  avec  !a  douleur  de  cet 
organe... 

Lesdeux  affections  morbides  devaient  avoir  une  marche 
parallfele  et  exercer  Tune  sur  I’autre  une  action  r6ciproque 
sans  qu’on  pbt  trouver  entre  elles  des  relations  de  causa- 
lite. 

M.  Baillarger  insists  sur  ce  dernier  point,  en  faisant  la 
remarque  trfes  juste  qu’un  eiamen  trop  rapide  exposait  ti 
confondre  une  maladie  sympathique  avec  une  maladie 
symptomatique.  Enfin,  I’apparition  de  la  folie  au  cours  de 
cerlaines  affections  exlra-c6r6brales  n’6tait  souvent  qu'une 
simple  coincidence,  si  on  pouvait  I'expliquer  par  des 
causes  morbides  connues  telles  que  rh6r6dit§,  les  dia¬ 
theses,  une  altercition  du  sang,  etc. 

Toutefois,certaines  vesanies  liees  a  I'affection  puerp6rale, 
aux  troubles  des  functions  g6n6siques,  certains  d6lires 
naissant  dans  le  cours  d’une  maladie  viscerale  ou  parais- 
sant  en  rapport  avec  la  presence  de  vers  intestinaux  dans 
les  organes,  ont  paru  sortir  victorieux  de  cet  examen.  Nous 
mentionnerons  encore  toute  une  cat6gorie  de  fails  rapport6s 
par  M.  Legrand  du  Saulle;  ce  sont  les  troubles  c6r6braux 
qui  se  manifestentaprbs  I’intrO'luction  de  larves  d’insectes 
dans  les  sinus  frontaux,  Leur  caractfere  sympathique  est 
dil'ficilement  contestable.  L’un  des  plus  remarquables  que 
possbde  la  science,  est  I’observation  d’une  jeune  maniaque 
epilepticjue  lrait6e  a  I’asile  de  Dijon,  dans  le  service  de 
M.  le  D’’ Dumesnil.  Notre  cher  et  savant  maicre  fut  assez 
heureux  pour  d6couvrir  la  nature  parasitaire  de  I’affection 
dont  cette  jeune  fille  dtait  atteinte,  et  il  la  soumit  a  un  trai- 
tement  par  les  fumigations  arsdnicales  qui  fut  couronn6 
d’un  plein  succbs  (cigarettes  fumdespar  lenez). 

L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  nousparait 
digne  d’inter6t;  car  elle  remplitla  condition  la  plus  import 
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tante  de  celles  qui  ont  exig^ies  :  marche  parallfele  des 
troubles  mentaux  et  de  TafPection  extra-c6rebrale.  En 
outre,  ce  parall61isme  est  rendu  plus  Evident  par  cerlaines 
conditions  particuliferes  qu’a  fait  naltre  le  traitement. 

OBSERVATION 

M“eX...,  agde  de cinquante-trois  ans,rentiere,estentr6e 
le  18  fdvrier  1881,  &  I’asile  public  d’alidn6es  de  Bailleul. 

C’est  une  personne  de  forte  stature,  d’un  temperament 
bilioso-sanguin.  Elle  est  amende  par  son  mari  qui  fournit 
surson  pass6  les  renseignements  suivanls  :  II  ne  lui  connait 
pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires.  Elle  est  mariee  pour  la 
seconds  fois  depuis  quatre  ans.  Avant  ce  mariage,  elle6tait 
veuve  depuis  de  longues  annees  et  tenait  un  cafd  qui  pros- 
perait.  Elle  possSde  une  bonne  instruction  moyenne. 
Mar’X...  n’a  jamais  eu  de  grossesse  et  n’est  plus  r^glee 
depuis  cinq  ans  environ.  Depuis  quelque  temps,  sa  sant6 
physique  laissait  k  ddsirer;  elle  dig6rait  mal  et  dprouvait 
des  troubles  nerveux  mal  d6finis.  Elle  a  6t6  traitee  autre¬ 
fois  pour  le  tsenia  et  Ton  croit  que  lever  a  6t6  expulsd. 

Le  d6but  de  la  maladie  mentals  remonte  k  un  mois.  Elle 
a  616  attribuee  par  I’entourage  de  lamaladek  I’angoisse  que 
lui  aurait  caus6e  une  absence  prolong6e  de  son  mari 
M>neX...  est  devenue  tout  a  coup  agitee  et  loquace.  Le 
systems  6motif  paraissaitsurtout  alteint  chez  elle.  Alterna- 
tivement  se  manifestaient  des  sanglots,  et  les  6clats  d’une 
gaietdturbulente.  Plus  tard,  apparurent  des  hallucinations 
eton  la  surprit  causant  avec  des  personnes  absentes.  Par 
moments,  elle  avait  des  id6es  de  grandeur,  se  croyait  reine, 
grande  dame,  interpellait  des  personnages  haut  plac6s  sur 
un  ton  de  commandement ;  puis  se  meltait  en  fureur  et 
tinissait  par  rdpandre  un  deluge  de  larmes  qui  mettait  fin 
k  la  crise.  Mentionnons  enfin,  tout  specialement,  un  symp- 
t6me  d’une  certains  importance  qui  s’est  montre  des  le 
d6but  de  la  nialadie  nientale  et  que  nous  retrouverons  k 


204  CAS  DE  FOLIE  SYMPATHIQUE 

I’asile,  le  cl41ire  du  poison.  Cet  4tat  s’est  aggrav4  progressi- 
vement.  L’alimentation  insuffisante,  ^agitation  et  I’insomnie 
ont  exerc6  une  d6pression  fdcheusesur  les  forces  physiques 
et  la  malade  est  tr4s  d6bilit4e  au  moment  de  son  admission 
h  Bailleul. 

Elle  est  dans  un  6tat  d’agitation  maniaque  intense,  Le 
d4sordre  mental  s’accrolt  lanuit,  pendant  laquelleMmeX... 
se  montre  d’une  violence  inouie.  Son  d41ire  lui  montre  des 
ennemis  imaginaires  centre  lesquels  elle  se  d6bat.  A  la 
visite  du  matin,  comme  nous  constatons  les  traces  de  I’agi- 
tation  de  la  nuit,  elle  nous  appelle  d’un  nom  Stranger,  et 
nous  dit:  «  Eh  bien  1  monsieur  M...,  on  s’est  battu  cette 
»  nuit,  vous  avez  entendu  le  canon ;  ilssont  en  d4route.  » 
Le  sens  du  gobt  est  dans  un  6tat  de  perversion  complete. 
Elle  attribue  a ux  aliments  qu’on  lui  pr6sente  des  qualit4s 
malsaines  et  les  repousse  6nergiquement.  Aussi,  toute  la 
patience  et  I’habiletd  d’une  religieuse  qui  a  fait  ses  preuves 
sont-elles  fr4quemment  impuissantes  k  lui  faire  prendre 
quelque  nourritura,  et  I’emploi  de  la  sonde  (qu’heureuse- 
ment  elle  redoute)  est-il  parfois  iinp6rieusement  indiqud. 
La  constipation  est  habituelle.  Get  6tat  mental  a  prdsente 
quelques  r6mission8  sous  I’influence  de  bains  tikdes,  de 
lavements  froids  el  de  I’ad ministration,  a  deux  reprises, 
d’un  purgatif  au  s6n6.  Cette  dernikre  medication,  prescrite 
le  26  f6vrier  et  le  22  mars,  a  produit  chaquefoisunes6dation 
trks  heureuse  de  plusieurs  jours  de  dur4e.  Le  calmea  6t6  assez 
marque  pour  permettre  a  la  malade  de  passer  au  pension^ 
nat  des  tranquilles.  Mais,  au  bout  d’une  semaine  environ, 
I’agitation  se  montrait  de  nouveau  ;  X...,  refusait  les 

aliments,  brisait,  dechirait  et  battait  les  personnes  de 
service. 

Le  22  mars,  jour  de  la  deuxieme  purgation,  on  decouvrit 
pour  la  premiere  fois,  dans  les  selles  de  la  malade,  des  an- 
neaux  de  taenia,  et  la  nouvelle  medication  qu’imposait  cette 
decouverle  fut  aussitet  resolue.  Nous  flmes  choix  d’une 
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preparation  qui  nous  avait  fort  bien  r^ussi  dans  d'autres 
circonstannes,  les  dragees  d’extrait  de  cousso,  et  nous  prift- 
mes  I’administration  de  I’asile  de  se  procurer,  dans  le  plus 
bref  deiai,  cette  specialUe  pharmaceutique.  Lo  traitement 
promettait,  a  ce  moment,  d’etre  d’une  application  facile. 
Ainsi  qu’il  a  6te  dit  plus  haul,  la  sedation  resultant  de  I’effet 
du  purgatif  commengait  a  se  manifester,  et  la  malade,  de- 
venue  raisonnable,  montrait  un  vif  d6sir  de  gu6rir  et  se 
soumettait  volonticrs  ii  ce  qu’on  exigeait  d’elle.  Nous  avions 
compte  malheureusementsans  les  lenteurs  de  I'expedilion, 
et  le  medicament  arriva  trop  tard.  La  periode  de  cal  me 
s’etait  dcouiee  et,  lorsque  nous  edmes  en  notre  possession 
les  dragees  tant  desirees,  nous  nous  trouvdmes  en  presence 
d’une  maniaque  intraitable,  en  proie  k  une  agitation  plus 
intense  que  jamais,  et  incapable  de  rien  entendre.  Get  accds 
nous  parut  d’une  gravite  trds  grande;  aussi  nous  resoldmes, 
peut-dtre  li  tort,  d’agir  immediatement,  sans  cliercher  a 
obtenir  une  accalmie  nouvelle  et  de  faire  ingdrer  k  la  ma¬ 
lade,  k  I’aide  de  la  sonde,  I’agent  taenicide.  Le  15  avril,  les 
dragees  furent  triturdes  avec  soin,  et  la  poudre  qu’elles 
donndrent  fut  ddlayde  dans  un  liquide  mucilagineux.  M.  le 
D'  Raynaud,  medecin  adjoint  de  I’asile,  auquel  sa  qualite 
de  pharmacien  donnait  une  competence  incontestable  en 
cette  m.atiere,  fut  charge  de  surveiller  de  prds  la  manipu¬ 
lation  et  d’administrer  la  mixture  par  les  fosses  nasales, 
Mais  alors  survint  un  evenement  inattendu  dont  les  conse¬ 
quences  doivent  6tre  soigneusement  notdes.  On  se  rappelle 
que  Mme  X...  avail  une  grande  terreurde  la  sonde  cesopha- 
gienne.  La  vue  seule  de  I’instrqment  la  jeta  dans  une  an- 
goisse  telle  qu’elle  demands  instamment  qu’il  lui  fdt  permis 
de  prendre  le  medicament  par  la  bouche.  Le  cas  6tait  em- 
barrassant.  Les  coquets  bonbons,  enrobds  dans  du  sucre, 
n’existaient  plus  et  avaient  fait  place  k  une  mixture  repu- 
gnante.  D’autre  part,  on  ne  pouvait  songer  kdemander  une 
seconds  hole  du  medicament  et  k  retarder  le  traitement  de 
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plusieurs  jours.  Les  supplications  de  MmeX..,furent6cou- 
t6es,  et  il  lui  fut  pormis  d’avaler  la  preparation,  ce  qu’elle 
fit  courageusement.  Mais  son  estomac  ne  fut  pas  a  la  hau¬ 
teur  de  son  6nergie  et  les  deux  tiers  environ  de  la  mixture 
furent  rejetes.  Toutefois,  la  petite  quantite  qui  fut  toieree, 
produisit  un  elfet  surprenant.  Un  grand  nombre  d’anneaux 
detaches  et  deformes  furent  expuls6s,  mais  il  nous  fut  im¬ 
possible  de  reconnattre  dans  les  evacuations  la  tete  de 
I’helniinthe. 

Au  point  de  vue  mental,  le  resultat  fut  d’abord  satisfai- 
sant  et  put  en  iniposer  pour  une  guerison.  La  malade  etait 
retournee  au  pensionnat  tranquille  et  elle  y  recevait  assez 
frequemment  la  visite  de  son  mari,  qui  profitait  de  cette 
amelioration  pour  la  conduire  a  la  promenade.  Mais  un 
symptdme  persistait,  qui  nous  mettait  en  garde  centre  un 
optimisme  premature,  c’etait  des  idees  de  persecution  tou- 
chant  certaines  personnes  qu’elle  croyait  etre  les  ennemies 
deson  mari,  de  defiance  h  I’egard  de  son  mari  lui-meme. 
Plus  tard,  le  deiire  m61ancolique  s’affirma,  des  hallucina¬ 
tions  survinrent  et  la  malade  devint  encore  une  fois  ma- 
niaque.  Toutefois,  I’agitation  6tait  moins  grande  que  prece- 
demment ;  MmeX. .  etait  simplement  loquace  et  d6sordonnee, 
ne  brisait  pas  et  acceptait  la  nourriture.Enfin,des  anneaux 
de  taenia  firent  leur  apparition  dans  les  garde-robes  et  une 
nouvelle  administration  du  cousso  fut  aussitdt  decid6e  le 
Ujuillet. 

Cette  fois,  les  conditions  etaient  meilleures.  La  malade 
etait  docile,  avait  conscience  de  sa  situation  et  voulait  en 
flnir  il  tout  prix.  Aussi,  nous  phraes  la  soumettre  au  traite- 
ment  teenicide,  danstoutesa  rigueur,  en  y  comprenant  les 
purgations  compl6mentaires.  Le  resultat  fut  aussi  heureux 
que  possible,  et  nous  ehmes  la  satisfaction  de  pouvoir 
etaler  sur  une  table,  dans  toute  sa  longueur,  le  redoutable 
cestoide.  La  guerison  de  la  maladie  mentale  ne  se  fit  pas 
attendee.  X...  occupait  le  jour  memo  son  apparteraent 
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du  pensionnattranquille  etquittait  I’asile  le  30  juillet  1881 . 
Trois  semainesapr^s,  nous  recevions  de  M.  X...  une  lettre 
de  remerciements.  11  nous  annongait  quo  I’Stat  mental  de  sa 
femme  6tait  aussi  satisfaisant  que  possible  et  que  personne 
ne  se  doutait  dans  le  pays  quelle  eiit  en  traitement 
dans  un  asile  d’ali6n6s  (1). 

II  est  int6ressanl,  dans  cette  observation,  de  suivre  dans 
sa  marche  irr4guli6re  I’alFection  mentale  et  de  constater 
le  parall61isme  rigoureux  qui  s’6tablit  entre  elle  et  la  ma- 
ladievermineuse.  Nousvoyons  des  amendements  successifs 
dans  les  symptOmes  correspondre  ^  diverses  phases  du 
traitement.  G'est  d’abord  I’ad ministration  d’un  purgatif 
qui  est  suivie^  k  deux  reprises,  de  remission  dans  le  d6- 
lire.  II  n’est  pas  illogique  d’admettre  que  la  maladeab6n6- 
fici6,  dans  ces  deux  circonstances^  d’une  action  exerc6e  par 
le  medicament  sur  le  ver  solitaire.  Plus  tard ,  une  ameliora¬ 
tion  plus  franche  et  plus  durable  a  6t6  obtenue,  k  la  suite 
de  la  premiere  ing.estion  du  cousso.  Mais  les  conditions  d6- 
fectueuses  dans  lesquelles  s’est  operee  la  cure,  ont  eupour 
r6sultat  de  laisser  la  malade  sous  I’influence  du  ver  soli¬ 
taire.  La  guerison  n’a  et6qu’apparente. 

De  nouveaux  anneaux  de  taenia  se  sent  formes  et  ont 
donne  naissance  a  de  nouveaux  troubles  deiirants  de  nature 
sympathique.  Enfin,  des  circonstances  plus  favorables  nous 
ont  permis  d’instituer  un  traitement  complet,  et  I’expulsion 
du  taenia  dans  son  integrite  a  et6  immediatement  suivie-  de 
la  disparition  du  d6lire.  La  simultaneite  des  faits  morbides 
est  done  ind6niable.  Si  I’on  ajoute  k  ce  caractere  I’absence 
du  vice  d'heredite,  de  toute  aifection  diathesique,  et  le 
defaut  de  connexion  apparente  entre  le  cerveau  .et  le  yis- 
ckre  qui  est  le  sikge  de  la  maladie,  on  n’li6sitera  pas  a 
reconnaltre,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  un 
cas  de  folie  sympathique. 

(1)  Nous  apprenons  au  dernier  moment  (1 2  aoM  1 882)  que 
la  guerison  de  Mme  x. . .  s’est  maintenue. 


CAS  DB  rOLIE  SYMPATHIQUB 


II  nous  resle  a  examiner,  en  terminant,  une  question  qui 
4t6  pos6e  au  cours  de  ces  intdressantes  stances. 

Lafolie  sympathique  a-t-elle  des  symptdnies  constants, 
en  rapport  avec  la  cause  avec  laquelle  elle  est  li6e? 

En  r6tat  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  avoir  que 
des  prSsomptions.  II  est  probable  que  des  syndromes  dis- 
tincts  se  rapportent  a  certaines  causes,  mais  la  definition 
de  ces  6tats  morbides,  leur  groupement  clinique  reste  k 
faire  et  doit  reposer  sur  de  nombreiises  observations. 
Actuellement,  quelques  faitsnous  paraissent  favorables  a 
cette  id6e.  La  folie  puerp6rale,  par  example,  a  sa  physio- 
nomie  propre  qui  la  fait  ais4ment  reconnaitre.  Le  trouble 
mental  116  aux  affections  intestinales  rev6t  g6n6ralement  la 
forme  de  la  lypemanie  hypochondriaque. 

Le  D’’  Holthof  a  decrit  dans  le  Correspondenz  Blatt,  les 
sympt6mes  mentaux  qui  compliquent  le  catarrhe  duod6- 
nal  (Ij.Le  malade  est  hypochondriaque,  d’autre  foism61an- 
colique  avec  id6es  de  pers6cution,  d’indignit6et  exag6ration 
de  la  conscience.  Ge  m6decin  rapporte  le  cas  curieux  d'un 
malade  qui  devient  m6ohant  et  querelleur  aprhs  chaque 
repas,  et  prdsente  cette  perversion  du  caract6re  jusqu'h  ce 
qu’une  6vacuation  survienne.  J.a  fievre  typhoide  se  com- 
plique  parfois  d’un  d61ire  v6sanique  h  forme  ordinairement 
maniaque,  quelquefois  mdlancolique,  avec  illusions  et 
hallucinations. 

M.  Dumesnil  I’a  6tudi6  et  a  indiqu6  un  moyen  pr6cieux 
de  le  distinguer  du  ddlire  febrile.  Ge  moyen  consiste  dans 
I'examen  de  I’urine  qui  est  albumineuse  dans  les  cas  de 
troubles  c6r6braux  lids  k  la  dothidnenterie  (2). 

Le  professeur  Gricsinger  admet  I’existence  d'une  manie 
aigue  compliquant  la  pneumonie,  et  le  D’’ Kelp  a  rapportd, 
dans  un  journal  allemand  {Arch,  fur  psychiatric],  I’obser- 

(1)  Ann.  midico^sychologiques,  1874. 

(2)  Ann.  midico-psychologiques,  annde  1863. 
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vation  d’un  pneumonique  maniaque  qui  a  succomb4  avant 
le  retour  k  la  lucidit6.  Ce  trouble  psychique  ne  doit  pas 
6tre  confondu,  selon  Griesinger,  avec  le  d6lire  des  pneu- 
monies  graves  (1). 

Dans  I’espfece  particuli^re  qui  nous  occupe,  la  folie  caus6e 
par  les  vers,  les  faits  observes  sont  rares,  au  moins  en 
Prance.  Depuis  le  cas  de  Ferrus,  dont  on  trouve  la  relation 
dans  les  bulletins  de  I’Acad^mie  de  m6decine,  nous  ne  trou- 
vons  pas  de  nouvelles  observations  de  folie  synipathique 
li6e  au  taenia.  II  en  existe  quelques-unes  d'ali6nation  men- 
tale  gu6ries  a  la  suite  de  I’expulsion  d’ascarides  lombricoides, 
mais  I’appareil  symptomatique  observd  n’offre  rien  de  bien 
caract6ristique.  II  faut  noter  toutefois  une  forme  mentale 
int6ressante,  pr6sent6e  par  un  des  malades  dont  I’histoire 
est  rapportde  dans  la  thfese  du  D''  Loiseau.  Ge  malade,  qui 
gu6rit,  avait  un  d6lire  d'une  nature  tr6s  focheuse  au  point 
de  vue  du  pronostic :  «  II  se  croyait  compost  de  verre  et  ne 
voulait  faire  aucun  mouvement  de  peur  d’etre  mis  en 
pieces.  »  Nous  devons  done  faire  des  reserves  au  sujet  de 
I'assertion  de  ce  confrere  Eminent,  qui  ecrit  dans  sa  thbse 
que  la  forme  de  la  maladie  mentale  influe  necessairement 
sur  le  pronostic.  Bn  fin,  la  presence  des  oiyures  dans  I’in- 
testin  donnerait  lieu  surtout  aux  manifestations  du  ddlire 
aigu,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  observations  du  D'"  Vignard, 
Journal  de  medecine  de  I’Ouest,  et  du  O'"  Peyreigue,  Revue 
medicale  de  Toulouse  {Tj. 

En  Allemagne,  ce  point  de  psychiatrie  parait  Otre  mieux 
connu,  peut-6tre  parce  que  les  affections  vermineuses  sont 
plus  fr^quentes  dans  ce  pays. 

En  1861,  nous  trouvons  dans  les  Annales  mMieo-psycholo- 
giques  la  mention  d’une  monograpbie  complete  du  D>’ Ernest 
Vix  sur  V helminthiasis  des  ali^n6s.  L’auteur  de  ce  travail 


(1)  Iftid.,  annde  1873.  . 

(2)  Ann,  midico  psychologiques,  1871, 

*tts.  sif.B.-psvoii.,  6*  serie,  t.  VIll.  Septombre  1882.  S.  H 
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6tablit  que  Tdclampsie,  I’^pilepsie,  I’bypochondrie,  la 
manie,  n’ont  sou  vent  d’autre  cause  que  la  presence  de 
vers,  et  il  fournit  des  indications  trfes  completes  pour  la 
recherche  des  oeufs  d’oxyures,  lombrics,  tricocephales,  etc. 
11  affirme  qu’k  V helminthiasis  se  rapporte  une  symptomato- 
logie  propre,  dont  les  traits  les  plus  saillants  sont  :  la 
perturbation  de  la  sensibilite  de  diverses  regions,  la  per¬ 
version  du  gobt,  I’excitation  g6nitale.  L’h6m6ralopie  a  6t6 
not6e  chez  quelques  malades. 

Quoi  qu’il  en  soil,  si  les  quelques  faits  6pars  qui  existent 
dans  la  science  nous  portent  k  admettre,  en  thkse  g6n6rale,^ 
I’existence  de  syraptOmes  speciaux  aff6rents  aux  diverses 
folles  sympatbiques,  on  ne  saurait  tirer  de  ces  faits,  encore 
trop  rares  aujourd’hui,  des  conclusions  cliniques  s6rieuses, 
Cette  6tude  reste  a  faire,  Gomme  le  disait  justement  un 
ali6niste  distingu6  que  la  science  vient  de  perdre,  M.  Brierre 
de  Boismont,  il  importe  que  chacun  apporte  des  faits  avant 
de  pouvoir  conclure. 

En  publiant  cette  observation,  nous  n’avons  eu  d’autre 
but  que  de  nous  confonner  a  la  pens6e  de  notre  regrett6 
confrere. 


DES 


LESIONS  OPHTHALMOSCOPIQDES 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Par  M.  Ch.  DDTERQUE 
Interne  k  I’asile  d’Auxerre. 


Toutes  les  maladies  de  I’encSphale  et  de  la  moelle  4pi- 
niere  ont  un  retentissement  marqu6  sur  la  circulation, 
sur  la  nutrition,  sur  la  s6cr6tion  de  la  choroide,  et  la  retine 
du  nerf  optique. 

L’oeil  tient  effet  au  cerveau  de  deux  fagons  :  par  sa  fonc- 
tion  sensorielle  et  par  sa  circulation.  Entourfi  par  la  scl^- 
rotique  qui  est  I’analogue  de  la  dure-m^re,  par  la  choroide, 
analogue  &  la  pie-m6re,et  par  la  r6tine  qui  represente  la 
substance  nerveuse  enc4phalique,  il  est  la  terminaison 
externe  du  nerf  optique,  la  terminaison  interne  tenant  aux 
tubercules  quadrijumeaux,  et  aux  p6doncules  antSrieurs 
de  la  moelle. 

Des  capillaires  i|art6riels  lui  viennent  du  cerveau  par  le 
nerf  optique ;  le  sang  de  ses  veines  rentre  dans  le  sinus 
caverneux,  et  un  obstacle  c6r4bral  quel  qu’il  soit  peut 
emp6cher  sa  course  de  fagon  k  le  faire  refluer  dans  les 
veines  r6tiniennes;  en  outre,  et  inddpendamment  de  tout 
obstacle  materiel,  ces  m6mes  vaisseaux  se  relkcllent  par 
Paction  du  grand-sympatliique,  ou  sous  I’influence  de 
lesions  ni^dullaires  !  de  sorte  que,  directement  ou  indi- 
rectement,  par  obstacle  mficanique  ou  par  plidnomkne 
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rdflexe,  les  maladies  cer6bro-spinales  ont  sur  lui  I’influence 
la  plus  decisive  (1). 

Ces  donn6es,  trfes  s6duisantes  th6oriquement,  trou- 
vent  leur  absolue  consecration  dans  les  fails. 

Geux-ci  montront  qu’il  existe  une  analogic  Ires  grande 
entre  les  lesions  intra-oculaires  et  les  phenomfenes  inflam- 
matoires  :  il  se  fait,  dans  le  fond  de  I’ceil,  une  hyper^mie 
du  nerf  optique,  accompagnee  ou  suivie  d’cedeme  parliel, 
d’hemorrhagie  m6me,  suivant  I’intensite  de  I’inflamma- 
tion.  Bientdtse  forme  une  exsudation  retinienne  peripapil- 
laire,  puisdes  granulations  graisseusesdues  a  la  regression 
des  elements  pathologiques. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  dire  que  les  lesions  de 
I’ceil  ontquelque  chose  depalhognomique  parelles-memes, 
et  que  la  simple  inspection  de  la  papille  puisse  faire  affir- 
mer  que  la  est  une  meningite,  ici  une  myelite.  Non;  il  est 
des  phenomenes  qui  ne  deviennent  des  signesr6els,  absolus, 
que  par  leur  association  avec  les  autres  ph6nomenes  mor- 
bides.  —  Un  rale  crepitant  ne  donne  de  valeur  au  diagnos- 
que  lorsqu’il  est  accompagne  de  point  de  c6te,  d’expecto- 
ration  sanglante,  d'6tat  febrile.  —  Est-ce  que  I’hemopytsie, 
riiematemese,  le  gargouillement,  I’epistaxis  ont  chacun, 
pris  s6par6ment,  une  signification  pathognomonique  ?  Tous 
ont  besoin  d’etre  groupes  d’une  cerlaine  faQon,  et  c’est  de 
ce  groupement  particulier  quenait  et  seddgage  le  diagnos¬ 
tic  differentiel. 

Les  choses  se  passent  identiquement  pour  le  cerveau. 
Si  les  alterations  de  I’oeil  sent  precedees  on  accompagnees 
de  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilit6;  si  ti  ces 
alterations  s’ajoutent  lantet  des  vomissements,  de  la  cons¬ 
tipation,  du  deiire,  de  rh6mipl6gie,  des  convulsions  6pi- 
leptiformes,  de  la  paralysie  lenle,  progressive,  ou  obtient 
une  association  d’eiements  d’oh  sort,  par  I’etude  attentive 


(1)  M.  Bouchut  (maladies  cerdbrales). 
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et  corapar6e,  par  des  oxamens  frequents,  un  diagnostic 
d’une  plus  grande  nettet^,  d’une  plus  remarquable  pr6ci- 
sion, 

Ces  quelques  g6ndralit6s  6taient  indispensables  a  I’expo- 
sition  de  lamdthode  c6r§broscopique ;  nous  p6n6trerons  de 
suite  dansla  question  id  visde,  c’est-a-dire  dans  I’dtude  des 
lesions  profondes  de  I’ceII  dans  la  paralysie  g6n6rale. 

G’est  a  M.  Baillarger,  le  piemier,  que  revient  I’honneur 
d’avoir  signals  a  I’atlention  des  praticiens  I’inegalitS  des 
pupilles.  Cette  inSgalitS  vient,  d’aprSs  I’auteur,  de  la  dila¬ 
tation  anormale  d’une  des  deux  pupilles;  etcette  dilatation 
inegale,  il  I’explique  par  la  prSdominance  des  ISslonsdans 
I’un  des  deux  hSmisphSres.  Sauf  I’inSgalitSpupillaire  signa- 
ISe  par  M.  Baillarger,  on  n’avait  rien  trouvS.  —  Voicij  le 
tableau  des  ISsions  inedites  trouySes  par  nous  dans  la  pa¬ 
ralysie  gSnerale.  (GommuniquS  a  la  sociStS  mSdicale  de 
I’Yonne.  SSance  de  mai  1879.) 

Ge  sont,  par  ordre  de  frequence ; 

La  congestion  papillaire. 

Gette  congestion  est  gSnSrale  ou  partielle ;  bornSe  t  un 
segment  qu  a  la  totalitS  de  la  surface  papillaire. 

La  papille  revSt  I’aspect  tantdt  rosS,  tanl6t  rouge  foncS, 
en  parcourant  la  gamme  des  nuances  intermSdiaires. 

Souvent,  on  rencontre  des  vaisseaux  capillaires  ayant 
augments  de  volume;  quelquefois,  on  constate  la  prSsence 
de  capillaires  qui  n ’existent  pas  dans  I’oeil  normal. 

2®  La  dilatation  et  les  flexuosites  variqueuses  des  veines 
retiniennes. 

La  prSsence  de  cette  ISsion  se  fait  remarquer  principale- 
ment  par  la  saillie  et  le  relief  des  veines  centrales,  en 
dehors  de  la  rStine.  On  constate  une  image  aussi  en 
relief  que  si  on  la  voyait  a  travers  I’ihstrument  appelS 
stSrSoscope.  —  En  un  mot,  il  semble  que;  pourTobserva'- 
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teur,  les  vaisseaux  ne  font  plus  partie  intSgrante  de  la 
papille,  maia  qu’ils  sonttr^s  nettement  places  en  avant,  sur 
un  plan  ant6rieur  k  celle-ci. 

3“  L’osdeme  papillaire  et  piripapillaire. 

II  y  a  dans  cette  lesion  quelque  chose  qui  se  rapproclie 
de  la  congestion  simple.  —  Elle  en  diff^re  cependant  par 
I’aspect  g6n6ral  de  I’infiltration  qui  estp4Ie,  au  lieu  d'etre 
rouge  comme  dans  la  congestion. 

De  plus,  cette  infiltration  voile,  comme  dans  un  nuage, 
a  circonf6rence  de  la  papille. 

La  comparaison  la  plus  simple,  qui  ferait  le  mieux  saisir 
cet  6tat  particulier  de  la  papille,  serait  dans  I’aspect  du 
disque  lunaire  complet,  si  un  r6seau  de  nuages  blanchdtres 
en  marquait  les  contours. 

L’ atrophie  de  la  papille. 

Ge  processus  morbide  semble  6tre  la  terminaison  obligee 
de  la  paralysie  g§n6rale.  —  La  papille  a  diminu6  de  vo¬ 
lume,  le  calibre  des  arteres  et  de  la  veine  centrale  est  di- 
minu6,  la  papille  est  plate,  crayeuse  ou  grise,  ne  laissan 
plus  de  traces  des  vaisseaux  qui  lui  donnent  sa  teinte  ros6e 
habituelle. 

B“  L' atrophie  choroidienne. 

Quand  la  maladie  a  plus  de  dur6e  encore,  on  trouve  de 
I’atrophle  choroidienne,  caract6ris6e  par  la  disparilion  par- 
tielle  de  la  couche  pigmentaire.  La  r6tine  d6jk  atrophi6e 
laisse  apercevoir  derritire  ellele  lissu  fibreuxde  la  choroide 
sous  forme  de  taches  blanchdtres  diss6min6es. 

6°  L'hemorrhayie  retinienne  et  les  granulations  graisseuses. 

Quelquefois  enfin,  et  dans  le  cas  oh  de  nombreux  abchs 
6pilepliformes  se  sent  dhveloppds,  on  trouve,  par  le  fait 
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mfime  d’obstacles  au  retour  du  sang  veineux  dans  les  sinus, 
des  h6morrhagies  sous  forme  de  taches  rouges,  arrondies, 
placees  le  long  du  trajet  des  veines,  —  ou  encore  des  granu¬ 
lations  volumineuses,  et  tr6s  r6fringentes,  sur  la  r6tine  et 
sur  la  choro'ide. 

Get  aspect  ressemble  beaucoup  4  ce  que  Desmarres  et 
Liebreich  ont  fignr6  dans  leur  atlas  sous  le  titre  de  r^tinite 
albuminurique. 

Nous  avons  d^crit  d’une  fagon  mdthodique  les  ISsions  et 
alterations  principales  du  fond  de  I’oeit  dans  la  d6mence 
paralytique,  m6thodiquement  disons-nous,  parce  que  ces 
dilf6rents  processus  se  suivent  avec  ordre,  chronologique- 
ment  pour  ainsi  dire,  parce  que  la  16sion  decrite  en  sixibme 
lieu  d6roule  de  la  cinquibme  i  la  cinquieme,  de  la  qua- 
tri^me  ;  la  quatribme  do  la  troisieme,  et  ainsi  de  suite.  En 
un  mot,  on  pent,  par  I’examen  ophthalmoscopique,  con- 
naitre  I’histoire  d’un  malade  atteint  de  paralysie  g6n6rale, 
depuis  le  commencement  du  processus  jusqu’a  sa  termi- 
naison.  Mieux  encore,  I’examen  vous  permet  de  diagnos- 
tiquer  la  p6riode  od  se  trouve  le  malade,  sans  avoir  d  se 
servir  de  I’interrogatoire  ou  d’une  observation  attentive  de 
quelques  jours. 

En  ne  tenant  compte  que  des  dtats  anatomiques  se  rap- 
prochant  le  plus  de  I’inflammation  des  autres  tissus  de  I’or- 
ganisme,  on  arrive  a  deux  Idsions  principales,  fatalement 
li^es  entre  elles.  Ges  deux  lesions  sont  la  congestion,  avec 
sesdegr^s  plus  ou  moins  avancds  (tels  que  dilatation  et  va¬ 
ricosity  des  vaisseaux  rytiniens,  I'cedeme  papillaire  et  pyri- 
papillaire)  et  I’atrophie  ou  sciyrose  des  yiyments  histolo- 
giques,  mytamorphose  rygres.sive. 

Les  dernieres  lysions  cityes,  telles  que  I’atrophie  choroi- 
dienne  et  les  hymorrhagies  rytiniennes,  dequelque  volume 
qu’elles  soient,  sont  plusrares  et  en  rapport  avec  la  vulny* 
rabiliiy  de  I’appareil  oculaire,  et  I’ytat  plus  ou  moins  athy- 
romateux  de  la  circulation. 
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Nous  allons  niainLeiiant  decrire  les  observations  qui  pnt 
clonnd  lieu  aux  conclusions  g6aerales  tiroes  ,  plus  haul. 

Observations. 

Obs.  I.  —  D...  Louis,  ancien  cocher,  quarante  ans;  pas 
d’ant6c6dents  hereditaires.  Exces  alcooliques.  Trois  ans 
d’invasion. 

Pupilles  inSgalement  dilat6es. 

CEil  droit.  —  Forte  congestion  de  la  choroide.  Pulsa-' 
tions  art6rielles  et  veineuses  visibles  k  rexamen.  L6gere 
atrophie  de  Ja  papille.  Aspect  blanc  nacr6  caract6ristique. 

■  (3iil  gauche.  —  Hyperemie  veineuse  trbs  consid6rable. 
La  congestion  papillaire  est  trbs  marqu6e,  ayant  son  sum- 
mum  a  la  face  interne  de  la  papille. 

Mai  delimitation  de  la  papille  dont  la  circonf6rence  est 
rendue  indedse  par  un  oedbme  sensible. 

Obs.  II.  —  L...  Antoine,  quarante-cinq  ans,  entrepreneur 
de  charpentes.  Deux  ans  d’invasion.  Pas  d’ant6c6dents  liA- 
rAditaires.  LAgere  hemorrhagie  avant  FentrAe  k  I’etablisse- 
ment.  Exces  de  travail.  Exces  de  toute  sorte.  Sortie  do 
1  asile,  etant  k  la  pAriode  moyenne,  emmen6  par  la  famille. 

Dilatation  pupillaire  inAgale. 

(Eil  gauche.  —  Congestion  forte  de  la  papille.  Teinte 
rouge  exagerAe  et  diffuse  au  bord  du  segment  interne. 

Congestion  de.  la  choroide.  La  premikre  chose  qui  frappe, 
en  examinant  la  papille,c’estla  presence  d’une  petite  tache 
hAmorrhagique  aubord  interne  et  infArieur,  I’exsudat  h6-_ 
morrhagique  est  ancien,  caril  est  k  peine  colorA,  etpermet 
de  suivre  trks  suffisamment  le  trajet  des  vaisseaux. 

(Eil  droit.  —  Artkre  etveine  centrale  trks  dAveloppAes, 
Veritable  ectasie  arferielle  et  veineuse. 

Papille  trks  petite,  d’un  diamktre  tellenjentrestreint  que 
les  vaisseaux  k  eux  seuls  en  occupent  toute  la  oirconfA- 
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rencc.  La  papille  est  blanche,  nacree,  h  contours  indtfmis; 
c’est  ii  peine  si  on  pent  lui  assignor  une  figure  g6om6- 
trique. 

En  r6suni6:  congestion,  ced^tne  p6ripapillaire  diffus  et 
atrophie  avanp6e  de  la  papille.| 

Obs.  hi.  —  N...  Philippe,  trente-huit  ans,  chapelier.  Une 
cousine  a  616  atteinte  d'ali6nation  mentale.  Exc6s  de  toute 
sorte.  Quatre  ans  d’invasion. 

Papilles  in6galementdilat6es. 

CHil  droit,  —  Hyperemie  consid6rable  de  la  r6tine.  Les 
veines  sont  tr6s  augment6es  de  volume,  surtout  a  leur 
6mergence  de  la  papille,  elles  pr6sentent  de  v6ritables  vari- 
cosit6s,  et  k  la  limite  de  I’om  serrata,  ces  varicosit6s  ren- 
ferment  dans  leiirs  plis  des  renflements  ampullaires  soumis 
k  des  pulsations  tr6s  curieuses.  Par  contre,  les  capillaires 
sont  k  peine  visibles. 

[  (Eil gauche.  —  Hyper6mie  consid6rable  de  tous  les  vais- 
seaux  centraux.  Les  veines  sont  6normes.  Les  vaisseaux 
centraux  peuvent  se  suivre  k  quelques  millimktres  de  la 
papille,  mais  se  noient  blent6t  dans  un  cedkme  dilfus. 

L6gere  atrophie  de  la  papille  ; 

Une  observation  k  faire  an  sujet  du  malade  qui  fait  I’objet 
de  cet  examen. 

Dans  son  d61ire  essentiellement  orgueilleux,  il  parle  con- 
tihuellement  de  planktes,  de  lumikres  6clatantes  qui  flam- 
boient  avec  l'6clat  de  lalumikre  61ectrique,  et  disparaissent 
soudain  pour  recommencer  deux  secondes  apr6s, 

.  Nous  pensons  qu’on  peut  expliquer  ces  fausses  percep¬ 
tions  lumineuses  presque  pulsalives,  par  la  pr6sence  de  ces 
ampoules  veineuses,  dont  les  dilatations  et  les  contractions 
coincident  avec  les  battements  du  cceur. 


Obs.  IV»  —  Gi..  Louis-Pierre,  quarante-huit  ans,  vigne- 
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ron,  ancien  militaire.  Pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires.  Excfes 

de  toute  sorte.  Trois  ans  et  demi  d’invasion.  Mort. 

Dilatation  pupillaire  in6gale. 

(Mil  droit.  —  Les  vaisseaux  suivis  avec  soin  sent  hyperd- 
mids  et  tortueux.  Papille  deformde,  dehanerdesurses  bonds. 
Le  disque  ovale  qu’elle  doit  figurer  nomalement  est  mo- 
difid,  car  le  grand  diamdtre  de  ce  disque  est  horizontal  au 
lieu  d'dtre  vertical;  ce  qui  donne  h  I’ensemble  I’aspect 
ovo'ide.  Derriere  la  papille  et  I’enveloppant  dans  les  deux 
tiersdeson  pourtour,  onconstateun  staphylome  postdrieur. 

Taches  de  choroide  atrophrque  dissdmmees,  de  forme  ar^ 
rondie,  d'aspect  nolr4tre,  plus  abondantes  entre  le  segment 
interne  de  la  papille.  Le  diametre  de  ces  vaisseaux  aug- 
mente  graduellement  en  s’dloignant,  les  vaisseaux  sonten- 
tourds  d’une  galne  blanchdtre  d’exsudat. 

Atropbie  de  la  papille. 

Obs.  V.  — T...  Ldon,  trente-neufans,  vigneron.  Le  pdre 
a  dtd  dpileptique.  Chagrins  domestiques.  Perte  d’enfant. 
Excdsalcooliques.  Quatre  ans  d’invasion. 

Dilatation  pupillaire  indgale. 

(Eil  droit.  —  Le  corps  vitrd  est  Idgdrement  floconneux. 
Quand  le  malade  releve  rapidement  les  yeux  de  bas  en 
haut,  on  voit,  par  le  simple  dclairage  oblique,  monter  et 
descendre  une  foule  de  corpuscules  dans  le  corps  vitrd. 

Vaisseaux  choroidiens  trds  hyperdmids.  Plaque  de  ddgd- 
ndrescence  a  la  limite  de  I’ora  serrata.  La  papille  et  la  ma¬ 
cula  sont  indemnes. 

.  Ij  a  dtd  impossible,  malgrd  notre  vif  ddsir,  de  renouveler 
I’examen,  le  malade  dtant  trds  indocile,  tres  mdchant, 
accusant  I’observaleur  de  lui  faire  toute  espdee  de  miseres, 
de  se  joindre  a  ses  ennpmis  pour  liii  brhler  la  vue. 
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Obs.  VF.  — •  H...  Charles,  quarante  ans,  officier  de  cava- 
lerie.  Pas  d’ant6c6dents  h4r6ditaires.  Vie  orageuse;  joueur 
passionn§.  Trois  mois  d’invasion.  Mort. 

Les  papilles  sent  in6galement  dilal6es.  L’ouverture  pupil- 
laire  droite  est  environ  trois  fois  plus  large  que  la  gauche. 

CEil  droit.  —  Tous  les  vaisseaux,  arteres  et  veines,  sont 
tortueux  et  mfime  variqueux  en  certains  endroits,  notam- 
menth  la  p4riph6rie. 

La  papille  est  remarquablement  deform6e ;  elle  figure  un 
ovale  dont  le  segment  inf^rieur  serait  reconvert  d’un  nuage, 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  oedfeme  p6ripapillaire  tres  ac-; 
centu6. 

(Eil  gauche.  —  Une  solution  plus  forte  d’alropine  que 
la  solution  employee  normalemenl,  n’a  pas  dilate  la  pu- 
pille. 

Tres  forte  congestion  du  fond  de  I’oBil,  nous  avons  en- 
trevu  la  papille,  qui  nous  a  paru  plus  petite.  Le  manque 
de  dilatation  n’a  pas  permis  de  prdciser  davantage. 

Obs.  VII.  —  J...  Anselme,  quarante-deux  ans,  sou8-offi« 
cier  de  gendarmerie.  Pas  d’ant6c6dents  ]i6r§ditaires.  Exc6s- 
de  fatigues  pendant  la  campagne  de  Chine,  dix-huit  mois 
d’invasion.  Sorti  par  transfSrement  dans  I’asile  de  son  d6- 
parlement. 

Dilatation  pupillaire  in6gale. 

OEil  droit.  —  Pond  de  I’ced  d’un  rouge  tr6s  vif,  rougeur 
trhs  accentude  de  la  papille.  Circulation  de  retour  notable- 
ment  g6n6e,  setraduisant  par  la  turgescence  des  veines. 

La  papille  est  d’un  rouge  intense,  violac6e  mSme  en  cer¬ 
tains  endroits,  surtout  l’6mergence  des  arthres  et  veines. 
centrales.  Veines  d’autant  plus  tortueuses  qu'on  s'dloigne 
de  la  papille, 
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Deuxieme  examen.  —  Hyper^mie  plus  accentu6e  encore. 

€Eil  gauche.  —  Engorgement  des  vaisseaux  capillaires 
se  traduisant  par  une  coloration  exag6r6e  de  la  papille.  Le 
contraste  est  d’autant  plus  frappant  que  le  sujet  a  les  yeux 
bleus  etla  choroide  trfes  pale. 

Obs.  VIII.  — C...  Pierre,  quarante-trois  ans,  journalier. 
Pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires.  S’adonnant  a  I’alcool;  ivro- 
gnerie  inv6t6r6e.  Son  premier  enfant  est  mort  ii  la  suite  de 
convulsions.  Trois  ans  d’invasion. 

Les  pupilles  sont  in6galement  dilat4es. 

(Eil  droit.  -^Lesartferesetveines  centrales  sont  minces, 
d61i6es,  finement  distributes, mais  elles  sont  accompagnees 
de  nuages  exsudatifs. 

Les  capillaires  sont  a  peine  visibles. 

.  Ltgtre  atrophie  de  la  papille  qui  apparait  entourte  d’un 
listre  ptle,  nuageux. 

OEil  gauche.  —  Vaisseaux  tortueux  et  gorgts  de  sang. 
Dtpigmentation  par  places  de  la  choroide,  ti  la  limite  de 
I’om  serrata.  Papille  trts  dtformte,  tchancrte  au  bord 
interne. 

Obs.  IX.  —  M.  .  Philippe-Lton,  restaurateur  k  Paris,  qua- 
rante-quatre  ans.  Pas  d'anttctdents  htreditaires.  Se  livrait 
k  la  boisson.  Quatre  ans  d’invasion.  Nombreuses  pousstes, 
congestions  et  accks  tpileptiformes.  Mort. 

Dilatation  pupillaire  intgale. 

(Eil  droit.  —  Fond  de  I’oeil  fortement  vascularist.  Hy- 
pertmie  etdtveloppementdes  vasa  vorticosa.  L6ger  oedkrae 
rfitinien  p6ripapillaire. 

(Eil  gauche.  —  Hypertmie  intense  du  fond  de  i’oeil. 

Dilatation  arttrielie  et  veineuse  considtrable. 

La  branche  inftrieure  de  I’artkre  centrale  est,  au  sortir 
de  la  papille,  trois  fois  plus  considtrable  qu’k  I’origine. 

Gouleur  gris  sale  de  la  papille.  Ltger  oedtme  ptripapil-^ 
laire. 
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Obs.  X.  —  G...  L6on,  trente-huit  ans,  cordonnier.  Une 
tante  maternelle  a  6t6  trait6e  a  r6tablissement,  — D61ire 
triste.  Presque  pas  d’id6es  ambitieuses.  Myopie  accentu6e. 
Nombreiixaccfes  6pileptiformes.  4  ans  d’invasion. 

Les  ptipilles  sent  in^galement  dilat6es. 

droit.  —  Vaisseaux  de  la  choroide  hyper6mi6s.  Un 
peu  de  ddpigmentation  par  places. 

Artere  centrale  plus  volumineuse  que  la  veine,  Vasa 
Torticosa  variqueux.  Papille  un  peu  d6form6e  dans  ses  con¬ 
tours  ;  le  fond  en  est  grisatre. 

Atrophie  trbs  nette. 

CEil  gauche.  —  Les  vaisseaux  centraux  son  remarquable- 
ment  tortueux,  et  surtout  in4gaux  dans  leur  diam^tro, 
suivant  qu’ils  s’eloignent  de  la  papille  ou  s'en  rapprochent. 
Un  seul  vaisseau  est  visible  en  bas  et  deux  en  baut. 

L’indo.cilitc  du  malade  nous  empfiche  de  constater  si  en 
basc'estl’anfere  ou  la  veine  qui  faitd6faut. 

Papille  non  d6form6e,  mais  tres  petite  et  d’un  aspect 
blanc  crayeux. 

Obs.  XL  —  V...  Alexandre,  quarante-trois ans,  capitaine 
d'artillerie.  Syphilis  ancienne  incomplfetement  trail6e.  Exces 
v6n6riens.  Pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires.  Emmen6  par  sa 
famine. 

Dilatation  pupillaire  in6gale. 

(Eil  droit. —  Hyper6mie  veineuse  retinienne  considera¬ 
ble.  veritable  ectasie  ampullaire.  L’ariere  centrale  de  la 
retine  offre,  h  son  emergence,  le  double  de  volume  qu’k 
I’etat  norrtial ,  et  offre  en  outre  des  varicosites  sur  son  trajet. 

La  papille  est  enorme,  k  contours  mal  definis,  tranohant 
par  son  aspect  crayeux  sur  le  fond  pourpre  de  I’ceil. 

QEil  gauche.  —  Le  malade,  qui  a  ete  gravement  alteint 
de  syphilis,  presente  des  syn6chies  anterieures. 

Hyperemie  considerable  du  fond  del’ceil. 

Circulation  veineuse  g6nee  au  retour. 
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Papille  d6form6e  et  atrophi6e.  Pouvoir  visuel  trfes 
affaibli. 


Obs.  XII. — B,..  Jean,  quarante-six  ans,  cocher  de  grande 
maison.  Pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires.  Exc^s  de  travail. 
Tr6s  ambitieux.  Amaurotique  depuis  I’idvasion  de  la  ma- 
ladie,  qui  date  de  dix-huit  mois.  Pas  de  d61ire  des  gran¬ 
deurs.  Seulement  de  I’embarras  de  la  parole,  et  des  lesions 
du  mouvement,  de  la  sensibility. 

Dilatation  pupillaire  in^gale. 

(Eil  droit.  —Grande  difficulty  pourobtenir  la  dilatation 
de  la  pupille  avec  la  solution  au  \  milliyme.  Myosis  exa- 
gyry.  Vaisseaux  hyperymiys. 

Disposition  rytiforme  tres  remarquable  des  vaisseaux  de 
la  choro'ide  des  vasa  vorlicosa. 

Ghoroidite  atrophique  compacte,  devant  laquelle  or 
apergoit  la  papille  atrophiye  et  de  couleur  crayeuse. 

Granulations  serrdes  a  la  rygion  de  la  macula. 

(Eil  gauche.  — Opacity  commen^ante  du  cristallin.  Atre- 
sie  pupillaire  qui  rysiste  ti  toute  tentative. 

Vue  abolie  dans  les  deux  yeux. 

Obs.  XIII.  — R...Louis-Pierre,  nygociant,  quarante-deux 
ans.  Le  pyre  du  malade  est  mort  jeune  a  la  suite  de  con¬ 
gestions  cyrybrales  nombreuses.  Le  malade  entre  a  I’asile 
porteur  d’une  tumeur  dure,  bosseiye,  de  la  grosseur  du 
poing  y  la  rygion  sous-maxillaire  droite.  Troisans  d’invasion. 

Pupilles  inygalement  dilatyes.  ; 

(Eil  droit.  —  Phiybectasie  retinienne.  Forte  congestion 
de  la  couche  chorio -pupillaire. 

Lyger  oedyme  de  la  papille,  qui  parait  trouble  dans  la 
moiliy  intense  de  son  disque. 

Vaisseaux  centraux  a  peines  visibles. 

(Eil  gauche.  —  Quelques  corpuscules  nageant  dans  le 
corps  vitry.  Les  vaisseaux  sont  minces  et  ne  peuvent  ytfe 
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YUS  qu’a  leur  6mergencev  6tant  accompagn6s  d’exsudats 
dans  le  cours  de  leur  division. 

.  Obs.  XIY.—  P...  Charles,  quarante  ans,  cafetier  k  Paris. 
Une  sOBur  ali6n6e.  Expes  alcooliques.  Trois  ans  et  demi 
d’invasion.  Mort  k  I’asile. 

Dilatation  in6gale  des  ouvertures  pupillaires. 

(JEil.  droit.  — An  fond  de  I’oeiliOn  n’apergoit  que  les 
vaisseaux  centraux,  qui  sont  tres  dkvelopp^s  et  tortueux; 
ce  n’est  qu’en  les  suivant  jusqu’aleur  origins  qu’on  retrouve 
la  papille.  Gelle-ci,  sans  ce  procWe,  serait  invisible.  En 
un  mot,  dans  le  cas  partlculier,  c’est  le  point  d’6mergence 
des  vaisseaux  qui  determine  le  lieu  de  la  papille;  celle-ci 
est  tenement  petite,  tellement  atrophies,  qu’on  pent  k  peine 
la  distinguer.  En  faisant  regarder  le  malade  a  I’infini,  aprks 
plusieurs  examens,  on  arrive  k  un  petit  point  blanchatre. 

Ajoutons  encore  k  cette  atrophie  si  complete  la  presence 
d’un  cedkme  r6tinien  et  p6ripapillaire  trks  accentu6. 

QEil  gaiwhe.  —  Vaisseaux  trks  congestionn6s.  Atrophie 
de  la  papille,  qui  est  un  peu  plus  visible  que  sacong6nkre. 
On  y  remarque  des  6chancrures  k  la  face  interne  et  un  peu 
inf6rieure ;  des  brouillards  exsudatifs  accompagnent  les 
vaisseaux. 

OEdkme  pkripapillaire.  II  a  fallu  dix  examens  ophthal- 
moscopiques  pour  arriver  a  pr6ciser  les  alterations  qui 
viennent  d’etre  d6crites. 

Obs.  XV.  —  Al...  Philippe,  quarante-quatre  ans,  garde- 
chasse.  Habitudes  de  travail  et  de  sobri6te.  Pas  d’ant6- 
ckdents  her6ditaires.  S’est  aper^u  qu’il  tremblait  en  6pau' 
lant  son  fusil  au  hois,  et  que  I’ceil  6tait  moins  sfir.  Hull  mois 
d’invasion.  D61ire  triste.  Emmeh6  par  sa  famille. 

Dilatation  pupillaire  in6gale. 

(Eildroit.  —  Fond  de  I’oeil  tres  rouge.  Choroids  saine. 
Etat  congestif  des  vaisseaux  de  la  r6tiae.  Disposition  r6ti- 
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cul6e  des  art^res  et  veines  centrales.  Papille  &  contours 

indistincts,  dans  le  segment  interne,  le  pourtour  est  enlour6 

d'exsudats. 

.  Le  malade  se  plaint  de  I’affaiblissement  notable  de  I’a- 
cuit6  visuelle  depuis  un  an  environ. 

(Eil  gauche.  —  Congestion  tr^s  forte  du  fond  de  I’oeil. 
Papille  d^formee,  atrophiee  ;  6chancrures  et  couleur 
crayeuse.  Les  vaisseaux  du  bas  sont  envelopp4s  d’une  gaine 
blanchatre  d’exsudats. 

Obs.  VXl.  —  M...  Alexandre,  quarante  et  un  ans,  n6go- 
ciant.  Un  oncle  paternel  a  et6  trait4  dans  un  asile.  Exc4s 
de  toute  sorte.  Trois  ans  d’invasion.  Dilatation  pupillaire 
in4gale. 

(Ell  droit.  —  Le  fond  de  I’ceil  est  tr4s  pAle,  exsangue  ; 
les  vaisseaux,  k  peine  visibles,  apparaissent  t6nus  comme 
des  clieveux.  Commencement  d’atrophie  de  la  papille  qui 
est  ronde,  plus  petite  que- normalement,  tranchant  par  sa 
couleur  argent6e  sur  le  fond  cependantbl6me  de  la  choroide. 

Les  art4res  ct  les  veines,  a  peine  visibles  a  leur  Emer¬ 
gence,  deviennent  tout  a  fait  invisibles  dans  le  reste  de 
leur  distribution. 

(Eil  gauche  — Auemie  du  fond  del’ceil,  mais  moinspro- 
noncEe  qu'k  droite.  Papille  normale  de  forme,  mais  crayeuse 
de  couleur.  Des  traces  d’exsudats  autour  des  vaisseaux. 

Obs.  XVII  —  M...  LEon,trente-sixans.Une  fiEvre  typhoide 

I’Age  de  seize  ans.  Intelligence  trEs  affaiblie,  ifiEme  avant 
I’invasion  de  la  maladie.  EntrE  E  I’asile  depuis  dix’  mois. 
Trois  accEs  Epileptiques.  Dilatation  pupillaire  inEgale,  mais 
pas  constamment;  tantEt  lapupille  gauche  est  plus  dilatEe, 
tantEt  la  drOite. 

(Eil  droit.  —  Le  fond  de  I’ceil  est  plus  rouge  que  nor- 
malement,  les  artEres  et  les  veines  sont  flexueuses,  la  cir¬ 
culation  de  retour  est  notablement  gEnEe. 
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La  papille  est  d’un  rouge  tres  vif,  presque  aussi  rouge 
que  la  choroide  dont  elle  ne  se  s6pare  pas  nettement.  En 
somme,  coloration  exag6r6e  de  la  papille,  dont  les  616ments 
nerveux  sont  vivement  congesllonn6s. 

CEilgauche.  —  JV16me  observation  que  pour  I’ceil  droit. 

Obs.  XVIII:—  G...  Jean,trente-clnq  anscommis  voyageur, 
trfes  rang6.  Habitudes  detravail  et  d’6conomie.  A  soufifert  de 
la  faim  et  du  froid  pendant  le  si&ge  de  Paris.  Pas  d’ant6c6- 
dents  h6r6ditaires,  deux  ans  d’invasion. 

Dilatation  pupillaire  in^gale. 

(Mil  droit.  —  Le  fond  de  I’oeil  est  rouge  violacd.  Forte 
congestion.  Ddveloppement  excessif  des  vasa  vorticosa. 
Ldger  nuage  exsudatif  pdripapillaire.  Papille  plus  petite 
que  normalement,  mais  k  contours  nets. 

:  (Mil  gauche.  —  Hyperdmie  de  la  choroide.  Papille  plus 
large  que  la  droite,  k  diamdtre  horizontal  predominant. 
L’aspect  de  la  papille  est  blanc  grisktre,  signe  de  I’atrophie. 

Obs.  XIX.  —  D...  Francois,  trente-huit  ans,  gargon  dans 
une  rnaison  publique.  Syphilis  antdrieure  et  hdmorrhagies. 
Excds  vdndriens  et  alcooliques.  Pas  d’antdcddents  hdrddi- 
taires.  Deux  ans  d’invasion ;  emmene  par  transldrement. 

Pupilles  indgalement  dilatdes. 

(Mil  droit.  —  La  papille  droite  prdalablement  dilatde 
ofFredes  traces  de  syndchies  antdrieures  et  postdrieures. 
Hyperdmie  veineuse  et  artdrielle  considdrable  du  fond  de 
rceil.  Congestion  choroidienne  trds  vive.  La  papille  est 
inal  ddlimitde,  plus  petite  que  normalement,  k  contours 
inddcis.  GSddme  pdripapillaire. 

(Mil  gauche.  —  Atrdsie  de,  la  papille.  Taches  de  ddpig- 
mentation  au  pourtour  de  la  gaine  optique.  Les  artdres  se 
divisent  dichotomiquement  avant  leur  sortie  de  la  papille. 
Papille  d’un  aspect  blanc  crayeux,  atrophide. 

Obs.  XX.  —  G...  Louis,  manouvrier,  quarante-deux  sns, 
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rhumatisme  goutteux,  lesion  de  la  mitrale.  Habitudes  de 
d6bauche,  pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires ;  deux  ans  d’inva- 
sion. 

Les  pupilles  sent  in6galement  dilatdes. 

CEil  droit.  —  Hyper6mie  tr6s  intense  du  fond  de  I’oeil. 
Les  vaisseaux  sont  tous,  artbres  comme  veines,  flexueux. 
Obstacles  s6rieux  a  la  circulation  de  retour.  OEdfeme  p6ri- 
papillaire.' 

Papille  petite,  k  contours  mal  d61imit6s  et  de  couleur 
crayeuse. 

CEil  gauche.  —  Tous  les  vaisseaux  sont  6galement  tor- 
tueux.  La  papille  est  normale  de  contours,  niais  sa  couleur 
est  fonc6e,  plus  rouge  m6me  que  la  choro'ide. 

Obs.  XXL  —  D...  Pierre,  quarante-deux  ans ,  industriel, 
a  fait  toute  espkce  de  metiers.  Hemipl6gie  gauche  il  y  a 
.quatre  ans;  pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires  ;  dix  mois  d’in- 
vasion. 

In6galit6pupillaire. 

CEil  droit.  —  Pond  de  I’ceil  tres  congestionnd ;  hkmor- 
rbagie  de  la  rfitine  dans  la  circonf4rence  inl'6rieure  ;  gra¬ 
nulations  jaunktres  au  pourtour  de  I’ora-serrata. 

CEil  gauche.—  Papille  trbs  deform4e.  CEdkme  papillaire 
et  p4ripapillaire ;  vaisseaux  trbs  flexueux. 

Obs.XXIL—  L...  Philippe,  quarante-huit  ans,  instituteur, 
pas  d’ant6c6dents  h4r4ditaires,  trbs  sobre,  trds  rang6  avant 
ia  maladie  ;  devenu  en  tres  peu  de  temps  obschne,  d41ire 
dcB  grandeurs  trbs  intense,  six  mois  d’invasion. 

La  dilatation  pupillaire  est  in4gale. 

CEil  droit.  —  La, papille  droite  pres  de  quatre  fois  plus 
large  que  la  gauche,  Le  fond  de  I’ceil  est  d’un  rouge  violacd. 
Les  veines  sont  remarquablement  distendues  et  flexueuses 
depuis  leur  ^mergence  jusqu’a  leur  terminaison. 

La  papille  est  d’un  rouge  lie  de  vin. 

CEil  gauche.  —  Un  peu  moins  de  congestion  qu’k  droite; 
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la  papille  est  petite,  d’un  gris  sale.  On  constate  un  peu 
d’oedeme  papillaire.  Les  Idsions  sont  6videinment  plus 
anciennes  que  dans  I’autre  ceil. 

CONCLUSIONS. 

Des  observations  qui  viennent  d’etre  dScrites,  et  apr^s 
la  description  des  alterations  les  plus  communes,  on  peut, 
en  tenant  compte : 

De  leiirs  caractferes  speciaux, 

De  leur  intensite, 

Des  metamorphoses  qu’elles.impriment  e.  la  circulation 
profonde  del'cEil,  ii  sa nutrition,  a  sa  degenerescence, 

Arriver  ii  assignor  k  la  paralysie  generale  trois  periodes 
bien  distincte.s. 

Dans  la  premiOre  periode,  on  observe  touj ours  Vinegaliti 
pupillaire-,  la  congestion  papillaire  etla  dilatation  variqueuse 
des  veines  et  arth'es  retiniennes. 

Dans  la  deuxieme  periode,  les  desordres  sont  plus 
avances,  c’est  le  regne  de  Voedeme  papillaire  et  piri- 
papillaire.  Le  disque  de  la  papille  est  voile  toujours,  mas¬ 
que  souvent  par  des  nuages  exsudatifs  dont  I’epaisseur  est 
directement  pi  oportionnelle  a  I’anciennete  de  la  maladie. 

Dans  la  troisieme  periode  eiifin,  le  processus  morbide 
est  arrive  ii  terminaison.  La  papille  est  petite,  plate,  de 
couleur  crayeuse,  les  vaisseaux  qui  lui  donnaient  sa  teinte 
rosee  ont  disparu,  c’est  rATRoram  be  la  papille. 

Si  nousajoUtons  a  cette  atrophie,ratrqpAz’e  choroidienne, 
la  presence  d’hemorrhagies  retiniennes,  la  production  de 
granulations  petites  bu  volumineuses  trbs  refringentes  sur 
la  retine  et  la  choroide,  nous  aurons  parcouru  le  cycle  si 
etendu  des  alterations  de  la  paralysie  gen6rale. 
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ASILE  DE  VAUCLUSE.  —  M.  BIGOT,  MEDECIN  EN  CHEF. 

Cn  caB  tie  mort  par  hemorrhagic  cer^brale 
dans  le  conrs  iVnue  paralysie  g^eii6rale 

Observation  recueillie  par  M.  le  D'  CAMTJSET,  medecin  adjoint. 
SoBMAinE. —  Homme  de  soixantc  ans,  ancien  alcooliquo,  traitd  A  I’asile 
dcpuis  plus  de  deux  ans  pour  une  paralysie  gdndrale.  —  Allaque 
d’apoplexie,  hdmipldgie  et  hdmianesthesie  completes  oonsecutives. — 
Mort  vingt- sept  jours  aprcs.  —  Aulopsie. 

Francois  S...,  soixante  ans,  forgeron,  entre  a  I’asile  de 
Vaucluse  le  14  f6vrier  1880,  venant  de  Sainte-Anne  avec 
le  cerlificat  medical  suivant,  sign6  D’’  Magnan  :  «  Paralysie 
»  g6n6rale  avec  excitation  passag^re  et  idees  incoh6rentes 
»  de  satisfaction,  h6sitation  de  la  parole.  »  —  En  outre,  un 
autre  certificat  medical,  fimanant  de  la  prefecture  de  police 
et  d61ivr§k  lamOme  6poque,  signals  de  I’alcoolisme  inv6- 
t6r6.  Enfin,  les  notes  mensuelles  de  ce  malade,  inscrites 
5ur  le  registre  de  I’asile,  portent  toutes  :  Paralysie  g6n6- 
rale,  alcoolisme  ancien,  congestions  c6r6brales  6pilepli- 
formes. 

Nous  avons  observ6  Francois  S...  pendant  une  ann6e 
entibre,durant  laquelle  son  6tat  estrest6&peu  pr6s  slation- 
naire.  La  maladie,  cliez  lui,  6tait  caract6ris6e  par  i’in6- 
galit6  des  pupilles,  le  tremblement  sui  generis  des  16vres  et 
de  la  langue.  Les  mains  aussi  tremblaient.  La  parole  6tait 
lente  et  saccad6e.  Les  symptbmes  psycliiques  6taient  de  la 
d6mence,  des  id6es  incoherentes  de  satisfaction  et  enfin 
quelques  impulsions  agressives.  Du  reste,  notre  malade 
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pouvait  encore  s’occuper,  il  travaillait  a  I’atelier  de  ser- 
rurerie. 

Le  diagnostic  n’6tait  done  pas  dputeux :  paralysie  g6n6- 
rale,  antecedents  alcooliques.  (Cette  seconde  partie  du 
diagnostic  etablie,  non  d’aprfes  les  sympt6nies  observes, 
inais  d'apres  les  renseignements  recueillis,) 

Le  *4  juin  4882,  S...  a  une  attaque  d’apoplexie.  La  p6- 
riode  comateuse  dure  trente-six  heures  et  laisse,  apr^s 
elle,  une  paralysie  complete  de  tout  le  c6t6  droit;  la 
langue  est  fortement  ddviee  a  droite.  II  y  a  aussi  insensibi- 
lite  absolue  de  toutes  les  parties  paralysdes.  —  Bientdt  une 
escharre  se  montre  au  sacrum  ;  le  malade  s’affaiblit  tres 
vito  et  il  meurt  le  21  juillet. 

Autopsie.  —  Lesions  ordinaires  de  la  paralysie  g6n6rale: 
meningite  chronique,  adherences  des  meninges  ii  la  sub¬ 
stance  corticale,  principalementau  niveau  des  lobes  fron- 
taux.  En  ces  points,  on  enieve,  avec  la  m6ninge,  une 
partie  de  la  substance  grise. 

Cette  substance  est,  du  reste,  partout  ramollie.  En  outre 
rhemisphere  gauche  renferme  un  enorme  foyer  h6mor- 
rhagique.  Ce  foyer  in16resse  la  capsule  externe  et  le  noyau 
lenticulaire  en  avant.  Il  se  dirige,  de  Ik,  en  arribre,  en  dS- 
truisant  une  bonne  partie  du  noyau  caud6,  et  enfin  il  di¬ 
sorganise  completement  la  partie  posterieure  dela  capsule 
interne  (carrefour  sensitif  de  M.  le  professeur  Charcot).  Il 
ne  pinitre  pas  dans  le  ventricule.  Cette  lision  explique 
done,  d’une  faqon  classique,  les  symptdmes  de  paralysie  et 
d’anesthisie  observes  pendant  la  vie. 

En  plus  des  lisions  qui  caractirisent  la  dimence  paraly- 
tique,  nous  en  trouvons  d’autres  qui  semblent  risulter  de 
I’alcoolisme  :  surcharge  graisseuse  du  cceur,  plaques  d’os- 
sification  sur  la  crosse  de  I’aorte  et  sur  la  base  des  valvules 
mitrales,  itat  athiromateux  des  artbres  ciribrales. 

L'examen  histologique  sur  les  piices  fralches  lait  voir : 
1°  des  cellules  nerveuses  diginiries,  granulo-graisseuses  ; 
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2“  une  quantity  exag6r6e  de  corpuscules  de  la  n^vroglie  ; 
3“  une  proliferation  nucl6aire  des  parois  vasculaires  (ces 
modifications  ei6mentaires  dependent  du  processus  de  la 
paralysie  gen6rale) ;  et  4“  beaucoup  depetits  vaisseaux  ayant 
subi  la  ddgenerescence  granulo-graisseuse  (cette  derniere 
modification  peutfitre  rattach6e  k  I’alcoolisme),  Ainsi,  sur 
lin  m6me  vaisseau,  la  proliferation  nucieaire  cesse  brusque- 
ment,  et,  a  la  place  de  cette  surabondance  de  noyaux  rougis 
par  le  carmin,  on  voit  des  amas  de  corpuscules  a  bords 
fnoces  et  ti  centre  trfes  rdfringent. 

Reflexions.  —  L’interdt  de  cette  observation  rdside  uni- 
quement  dans  la  raretd  signalde  des  grandes  hdmorrhagies 
cdrdbrales  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Les  lesions,  tant  macroscopiques  que  raicroscopiques, 
trouv6es  a  I’autopsie  sont  celles  de  la  paralysie  gdndrale 
mdlangdes  avec  celles  de  I’alcoolisme  chronique.  S’il  nous 
dtait  permis  de  risquer  une  hypotbdse,  nous  dirions  ceci  .: 

Les  Idsions  vasculaires  de  la  paralysie  gdndrale  ex- 
pliquent  naturellement  la  rarete  des  hdmorrbagies  dans 
eette,  affection.  Mais  quand,  d  cdtd  de  ces  Idsions  byper- 
plasiques  des  parois  des  vaisseaux,  il  exisle,  .cbez  les  pa- 
ralyliques  alcooliques,  des  Idsions  atbdromateuses  de  ces 
mdmes  parois,  et  c’est  ce  que  nous  avons  yu  chez  notre 
sujet,  on  se  rend  parfaitement  compte  des  exceptions  a 
la  rdgle  qui  veut  que  les  ddments  paralytiques  aient  des 
congestions  et  non  de  fortes  bdmorrhagies, 
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Ual  perforant  du  pied  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Je  n’avais  jamais  observd  cette  complication  sur  aucun 
des  nombreux  paralytiques  qui  m’ont  passd  sous  les  yeux, 
■quand,  dans  le  courant  de  I’annde  1881 ,  j’ai  eu  I’occas’on 
d'en  voir  deux  cas  dans  mon  service. 
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Ce  sent  ces  deux  cas  que  je  resume  ici.  Je  crois  que  ce 
Sont  les  premiers  qui  aient  616  publi6s  (i). 

Observation  I.  —  Paralysie  generale  de  cause  inconnue.  — 
Au  debut,  violente  agitation  maniague.  —  Mai perforant 
du  pied.  —  Remission, 

X...,  n6gociantgrec  d’Ath6nes,  quaranterliuit  ans,  grand, 
brun,  de  forle  constitution,! entre  le  17  octobre  1880  6,1a 
maison  de  Gharenton,  pr6sentant  tons  les  sympl6mes  de 
I’excitatlon  maniaquede  la  paralysie  g6n6rale.  Cette  excita¬ 
tion  ne  differs  pas  de  celle  que  noussoinmes  habitu6sa  voir. 
MaisM.  X...  pr6sente  un  symptdme  remarquable,  —  qui 
d’ordinaire  n’apparait  qu’a  la  p6riode  ultime  delamaladie, 
e'est  un  grincement  de  dents  continuel,  dont  le  malade 
paratt  n'avoir  pas  conscience.  —  Les  premiers  sympldmes 
remontent  6  qiielques  semaines  ;  on  a  suspect6  la  syphilis, 
et  un  traitement  sp6ciiique  6nergique  a  6t6  institu6  et  pour- 
suivi  sans  aucun  r6sultat. 

II  exists  chez  M.  X...  un  mal  perforant  du  pied,  au  gros 
orteil  gauche  ;  cemal,  qui  aurait  d6but6  il  y  a  deux  ans  (?), 
exisle  sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil  gauche,  sous 
forme  d'une  ulc6ration  irr6guliere,  a  bofds  taill6s  6  pic  et 
6paissis,  6  fond  grisStre.  Un  stylet,  ihtrdduit  dans  la  plaie., 
petietre  j  usque  dans  I’articulation  et  permet  de  constater 
que  les  surfaces  articulaires  sont  rugueuses  et  d6nud6es. 
L'ulc6re  exhale  une  odeur  infecte,  mais  il  ne  cause  audune 
douleur  au  malade  qui,  quoi  qu’on  puisSe  luidire,  ne  reste 
pas  Iranquille  un  seul  instant.  On  jpeut  explorer  la  plaie  de 
toutes  les faQons sans. qu’it  accuse  aucune  douleur;  I’in- 
sensibiliie  s’6tend  sur  toute  la  face  plantaire  de  I’orteil. 
Cette  affection  du  pied  lut  traitSe,  selon  les  indications  de 
M.  le  professeur  Panas,  par  un  pan.sement  au  styrax  ei 
camphre,  avec  lavage  a  I’alcool  ph6niqu6. 

(1)  Ces .  obserYatums  ont  6i6  lues  a  la  Soci6t6  de  rnddecine,  ct 
piiblieesdans/'PmonOTddicale  du  4f6vrier1882.  . 
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M.  X. se  calma  graduellement;  au  mois  de  mai  1881 ,  sa 
famille  put  le  retirer  et  le  faire  retourner  en  Gr^ce  ;  il  6tait 
en  parfaite  remission.  La  plaie  du  pied  6tait  restee  station- 
naire ;  plusieurs  esquilles  s’6taient  d4tach6es,  I’ulcfere  pa- 
raissait  un  peu  diminue.  J’ai  appris  depuis  que  le  malade 
avail  succomb4,  maisje  n’airien  pu  savoir  sur  la  derni4re 
p6riode  desamaladie. 

Observation  II.  —  Paralysie  generale  au  debut.  —  Excita¬ 
tion  maniaque.  —  Mai  perforant  du  pied.,  double.  —  Re¬ 
mission  pendant  quelques  semaines.  —  Delire  hypochon- 
driaque,  refus  d' aliments.  —  Mort. 

Un  jeune  officier,  4g4  de  trente  et  un  ans,  de  bonne 
constitution,  sans  ant6c6dent  herSditaire,  entre  le...  18..., 
en  proie  a  une  agitation  maniaque  incoercible,  avec  les 
symptdmes  6vidents  de  la  paralysie  g6n4rale. 

La  p4riode  d''agitation  se  prolongea  durant  plusieurs  se¬ 
maines  ;  le  calme  ne  revint  qu’a  la'suite  d’un  accident  for- 
tuit.  Une  chute  que  fit  M.  X...  determine  une  entorse  du 
pied  droit  qui  forqa  de  le  placer  h  I’infirmerie  et  de  lui  faire 
garder  le  lit.  On  put  alors  soumettre  4  un  traitement  m4- 
thodique  un  mal  perforant  qui  existait  au  pied  gauche  lors 
de  I’entr^e  du  malade. 

A  la  face  plantaire  du  gros  orteil  gauche,  on  voit  une 
ulceration  circulaire,  large  comme  une  lentille,  k  bords  d6- 
coup4s  a  pic  ;  cette  ulcdration  est  peu  profonde  ;  un  stylet, 
m4me  trbs  fin,  ne  p6n4tre  pas  jusqu’h  I’os ;  du  fond  de  la 
plaie  emergent  des  bourgeons  charnus  qui  saignent  au 
moindre  contact,  et  qu’il  faut  reprimer  journellement  au 
moyen  de  la  pierre  infernale.  Sur  le  gros  orteil  du  pied 
droit,  le  mfime  mal  avail  existe  en  1880;  ilavaitgueri 
apres  un  traitement  de  quelques  iiiois.  Le  mal  actuel  reste 
it  peu  pres  stationnaire  ;  il  ne  gagne  ni  en  etendue  ni  en 
profondeur.  Dans  les  premiers  temps  il  y  eut,  a  plusieurs 
reprises,  —  et  chaque  fois  a  la  suite  d’imprudences  com- 
mises  par  le  malade,  —  des  poussees  inflammatoires  k  la 
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face  interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  sur  la  cuisse  no- 
tamment,  ily  aeu  plusieurs  fois  un  cedfeme  inflaraniatoire 
avec  rongeur  6rysip61ateuse,  qiii  c6dait  rapidementa  des 
applications  de  teinture  d’iode  et  an  repos  an  lit.  M.  X... 
se  plaignait  de  douleurstresvivesdans  la  cuisse  :  douleurs 
rhumatismales,  disait-il.  Je  les  trouvais  plutbt  analogues 
aux  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques.  Jamais  ni  sucre  ni 
albumine  dans  les  urines. 

Le  mal  perforant  resta  k  peu  pr6s  stationnaire ;  I’dtat 
mental  s’amdliora  rapidement  et,  vers  le  mois  d’octobre, 
M.  X...  6tait  en  remission.  Toute  idde  ddlirante  avait  dis- 
paru ;  seul  I’embarras  de  la  parole  persistait  avec  I’indgalitd 
des  pupilles.  L’intelligence  6tait  visiblement  affaiblie  ;  on 
remarquait  surtout  cettepu6rillt6et  cette  insouciance  sica- 
ractdristiques  chez  lesparalytiques  en  rSmission. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  X. ■ .  allait  aussi  bien  que  possible,  il 
rdclamait  sa  sortie,  et  elle  allait  lui  6tre  accordde,  quand, 
dfes  lemoisde  ddcembre,  il  devint  triste,  prdoccupd,  pleu- 
rant  facilement.  Bientdt  apparut  un  vdritable  d61ire  hypo- 
chondriaque,  et  il  fallut  recourir  h  I’alimentation  forcde.  Le 
marasme  fit  de  rapides  progrfes  et  em porta  le  malade  dans 
le  courant  de  fdvrier.  L’autopsiene  put6tre  faite. 

Reflexions,  —  Que  le  mal  perforant  soit  une  complication 
extrfem'eroent  rare  de  la  paralysiegdndrale,  ce  point  me  pa- 
ralt  acquis:  je  n’en  connais  d’autre  exemple  que  les  deux 
cas  que  je  viens  de  rapporter.  En  faut-il  conclure  quece 
n’est  qu’une  complication  accidentelle,  fortuile,  ne  se  rat- 
tachant  en  rien  k  la  maladie  principale?  Gelte  opinion  peut 
se  soutenir. 

Mais,  d’un  autre  c6tS,  il  est  gendralement  admis  aujour- 
d’hui  que  le  mal  perforant  serattache  ti  une  16sion  plus  ou 
moins  dtendue  du  sysl^me  nerveux  central  ou  p6riph6- 
rique,  M  est  consid6r6  comme  un  trouble  trophique  cons6- 
cutif  a  cette  16sion  nerveuse. 

G’est  la  thdorie  ddfendue  par  Duplay  et  Moral  {Arch.gSn, 
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•(lemed.  1873);  c’est  celle  qu’adopte  Lancereaux  (TVaiie 
d’anat. pathol.  II.  p.  71,  1879),  et  des  fails  rScents  sem- 
blent  la  conflrmer.  Je  me  bornerai  k  citer  les  deux  obser¬ 
vations  publi6es  par  le  Dr  Hanot  (no  de  janv.  1881  des 
Archues  de  physiologie,  p.  157) ;  il  s’agit  d’un  mal  perfo- 
rant  che2  des  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice.  Plus 
r6cemment,  M.  le  professeur  Ball  a  lu  au  Congr^s  medical 
de  Londres  un  m6moire  sur  le  mal  perforant.dans  I’ataxie 
locomotriee,  et  il  n’a  pas  hdsitd  ii  le  consid6rer  comme 
dependant  d’un  trouble  trophique  des  nerfs.  (Ball  et  Thi- 
bierge,  Arch.  gen.  de  wed.,  n°  de  sept.  1881,  p.  369.) 

Faut-il,  par  analogie,  admettre  qu’il  en  est  de  meme  dans 
la  paralysie  g6n6rale ?  On  sait  combien,  dans  cette  maladie, 
les  troubles  trophiques  sont  frequents  et  varies.  Le  mal 
perforant  serait  done  une  lesion  trophique  dependant  de  la 
Idsion  nerveuse  c6rebro-spinale  li6e  a  la  paralysie  gend- 
rale.  G’est  une  question  h  dtudier. 

Il  y  a  deux  points  encore  sur  lesquels  je  voudraisappeler 
Patten tion  :  —  1°  La  paralysie  g6n6ralen’a  paru  exercer  au- 
cune  influence  fecheuse  sur  la  marche  du  mal  perforant. 

2°  Chez  mes  deux  malades, ily  a  eu,apr6s  une  criseaigue 
tres  violente,  une  remission  complete,  Le  mal  perforant  a-t- 
il  6t6  pour  quelque  chose  dans  ce  rdsultat  ?  Gelameparalt 
probable.  Presque  toutes  les  rdmissions  de  paralysie  gdnd- 
rale  surviennent  it  la  suite  d’une  suppuration  prolong6e : 
il  me  semble  naturel  de  croire  qu’ici  le  mal  perforant  a  agi 
k  la  maniere ’d’  une  plaie  suppuran  te  (1 ) . 

(1)  Dans  le  n»  du  28  juillel  de  la  Gazelle  hehdomadaire, 
M.  le  D'  Merer,  raddeciu-major  de  2“classe,  public  une  obser¬ 
vation  de  mal  perfoiaul  accorapagnanl  I’ataxie  locomotrice.  Les 
hypotheses  emises  par  M.  Murer  me  se  mb  lent  lids  plausibles; 
par  conlre,  il  criliuue  vivement  celle  que  j’ai  exprimee  moi- 
mdnie  au  sujet  de  I’lnfluence  exerede  par  le  mal  peifpraiil  sur 
la  marche  de  la  paralysie  gdndrale.  Je  mo  bornerai  a  faire  re- 
roarquer  que  je  ne  suispas  aursi  affirmatif  que  paralt  le  croire 
mon  honorable  conlrbre  ;  que  cepeudant  une  expdrience  sou- 
veot  rdpetde,  et  I’analogie,  me  font  penser  que  mon  opinion  a 
quelques  chances'd’dire  exacte. 


Medecine  16gale 


RAPPORT 

SUR 

LtTAT  MENTAL  DE  LA  NOMMEE  LOUISE  Y... 

PRiSERl®  A  M.  IE  BINISTRE  DE  I'lNTtRIEDR 

Par  MM.  les  D»  LTOIER,  FOVILLE  &  MAGNAN 


La  noirim4e  Louise  V...,  dont  il  est  id  question,  a 
rScerriment  I’objet  d’artides  dads  un  journal  politique  (ioir 
VOpinion,  n°“  du  26  janvier  et  du  1'"' f6vrier  1882).  La 
sequestration  a  6te  repr6sent6e  comme  une  atteinte  portee 
sans  motifs  ii  la  liberte  individuelle  et  comme  Une  preuve 
que  les  droits  les  plus  eleves  de  I’humanite  soiit  sacrifies 
d’une  manibre  complete,  par  ia  legislation  fran^aise,  rela¬ 
tive  aux  alienbs. 

La  lecture  du  rapport  suivant  permettra  de  reconnaltre 
b  quel  degre  ces  accusations  son  fondees,  et  d’apprbcier, 
en  cOnriaissance  de  cause,  les  mesures  prises  k  I’egard  de 
Mile  L.  V... 

Monsieur  le  Mtnistrk, 

Conformement  aux  instructions  contenues  dans  votre 
lettre  du  12  janvier  1882,  nous  avons  I’honneur  de  vous 
adresser  le  rapport  suivant,  relatif  k  I’etat  mental  de  la 
nommee  Louise  V...,  kgee  de  vingt-sept  ans,  nbe  dans 
la  Mayenne,  qui  etait  recemment  placbe,  comme  alienee 
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au  compte  du  ddpartement  de  la  Seini^,  dans  I’asile 
de  B6gard  (C6tes-du-Nord) ;  des  doutes  s’^tant  41ev68 
dans  I’esprit  de  M,  le  C  Lemat,  m6decin  de  I’asile  de  B6- 
gardjSur  la  r6alit6  de  la  folie  de  cette  fille,elle  a  et6  rame- 
n&o  I’asile  Sainte-Anne  et  soumise  k  notre  examen. 

Dans  tons  les  cas  douteux  d’ali6nation  mentale,  la  con- 
naissance,  aussi  complete  que  possible, de  I'histoire  du  sujet 
c-st  une  condition  tr6s  utile  pour  6viter  les  erreurs;  dans 
le  cas  actuel,  cette  condition  devenait  d’autant  plus  indis¬ 
pensable  que  nous  n’avons  pas  tard6  a  savoir  que  Louise 
V...  avait  fait,  ant6rieurement  a  son  premier  placement 
k  Sainte-AOne,  qui  date  du  13  aoflt  1880,  plusieurs  s^jours 
dans  divers  asiles  d’ali6n6s  de  province. 

Le  dossier  qui  nous  6tait  communique  6tant  muet  sur 
ces  sequestrations  anterieures,  nous  avons  dii  reconstituer, 
par  nous-memes,  I’histoire  de  la  malade. 

Dans  ce  but,  nous  avons  ecrit  aux  differentes  person- 
nes  dont  ses  recits  nous  faisaient  apprendre  successive- 
ment  les  noms  et  qui  nous  paraissaient'  en  etat  de  nous 
fournir  des  renseignements  utiles;  nous  aurions  voulu 
savoir;  aussi,  si  cette  fille  n’avait  pas  subi  quelque  con- 
damnation  et,  dans  ce,  but,  nous  aurions  desire  avoir  I’ex- 
trait  de  son  easier  judiciaire. 

Nous  n’avons  pas  obtenu  cette  piece  (1),  et  plusieurs  des 
personnes  auxquelles  nous  avons  ecrit  n’ont  pas  repondu 
a  notre  demande  de  renseignements ;  nous  esperons,  ce- 
pendant,  avoir  reuni  des  documents  assez  nombreuz  et 
assez  signiticatifs  pour  nous  permettre  d’arriver  k  des  con¬ 
clusions  suffisamment  explicites. 

Louise  V...  est  nee  k  L...,  le  28  septembre  1855; 
ses  parents  etaient  cultivateurs,  et  pendant  toute  son  en- 
fance  elle  a  travaille  avec  eux  dans  les  champs.  Sa  mkre, 


(1)  Depuis  le  moment  oQ  ceci  a  6te  ecrit,  nous  avons  appris 
qiie  Louise  V...  n’avait  subi  auoune  condamnation. 
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k  la  suite  d’uiie  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  la 
nature,  seraitrest6e  incapable  de  s’occuper  de  son  manage 
et  de  r^ducation  de  ses  enfanls;  aussi  Louise  fut-elle  6leT?6e 
par  les  soins  de  sa  tante,  une  dame  D...,qui  n’a  cess6  de 
s’occuper  d'elle  et  de  lui  porter  le  plus  vif  int6r6t. 

A  r^ge  de  seize  ans,  elle  a  fait,  dit-elle,  une  grave  ma¬ 
ladie,  qu’elle  qualifie  de  fievre  typlioide,  etqui  auraitdur6 
plusieurs  moisi  A  la  suite  de  cette  maladie,  ajoute-t-elle, 
elle  se  serait  sentie  toute  cliangee,  et  depuis  ce  temps-lk 
elle  n'aurait  plus  jamais  6te  complbtement  bien  portante. 

Elle  reprit  cependant  ses  occupations  liabituelles  dans 
la  famille,  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  s’affaissa ; 
elle  avait  peur  de  tout,  se  sentait  incapable  de  rien  laire  et 
auraif  voulu  passer  tout  son  temps  dans  son  lit.  Apres 
quelques  mois,  elle  sortit  de  cette  torpeur,  mais  pour  tom- 
ber  dans  un  exces  oppos6.  Itefusant  de  rester  plus  long- 
temps  dans  son  pays,  ellevoulut  partir  pour  venir  se  placer 
k  Paris;  elle  se  mit  done  en  route  a  pied;'il  est  trbs  dou- 
teux  qu’elle  fbt  seule. 

A  Argentan,  dans  le  dkpartement  de  POrne,  elle  fut  ar- 
rfil6e  pour  vagabondage  et  rebellion  contra  les  agents  de 
l’autorit4  publique. 

On  6lait  en  juillet  1873;  par  consequent,  Louise  n’avait 
pas  encore  dix-huit  ans. 

Dans  la  prison  d’ Argentan,  elle  exerce  des  violences  et 
des  voies  de  fails  sur  deux  autres  dktenues,  qu’ell'e  voulait 
strangler,  nous  a-t-elle  dit  elle-mkmej  elle  outrage  par 
paroles  le  gardien  chef  et  la  surveillante;  M.  le  D’’ Morel, 
mkdecin  de  la  prison,  declare  qu’elle  n’est  pas  idiote, 
mais  qu’elle  parait  atteinte  d’une  monomanie  appelke  nym- 
phomaniei  et  que  Ton  ne  pent  lui  atlribuer  I’entibre  res-' 
ponsabilit6  de  ses  actes.  En  consequence,  le  juge  de  paix 
la  fait  transferer  k  I’asile  des  alienks  d’AlenQon,  od  M.  le 
D’  Vedie,  chpge  de  I’observer,  redige,  sur  son  compte,^  le 
rapport  suivant  k  la  date  du  10  geptembre  1873  : 
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Nous  soussignfi,  docteur  en  m^decine  de  la  PacultS  do 
Paris,  directeur-m6decin  de  I’asile  d’ali6n6s  d’Alengon, 
apr^s  avoir  examin6  avec  soin  la  nomm^e  V...,  Louise- 
Jeanne,  plac6e  I’asile  pour  y  6tre  soumise  a  notre  obser¬ 
vation,  en  vertu  d’un  jugement  du  tribunal  civil  d’Argen- 
tan  en  date  du  8  aotit  1873;  aprfes  avoir  pris  connaissance 
de  son  dossier,  avons  constat6  ce  qui  suit : 

La  notnm4e  V...  est  une  fille  de  dix-sept  ans  envi¬ 
ron.  Elle  est  d’une  taille  moyenne,  d’une  robuste  constitu¬ 
tion  et  d’un  temperament  lymphatique-nerveux.  Depuis 
r&ge  de  trois  ans,  elle  a  dte  recueillie  chez  sa  tante,  auber- 
giste  X..,  (Mayenne).  Elle  y  a  4t6  61ev4e  avec  sollici- 
tude.  Mais,  pour  une  nature  comme  la  sienne,  une  auberge 
6taitun  milieu  dangereux.  Aussi,  quoiqu’elle  ait  regu  de 
bons  principes,  la  predominance  de  son  temp6rament  et  la 
faiblesse  de  son  intelligence,  la  livrent-ils  facilement  aux 
plus  mauvaises  suggestions.  De  la  des  d4sordres  de  con- 
duite  et  la  folie  dont  elle  est  atteinte,  et  dont  les  notes  sui- 
vantes,  relev4e8  sur  le  registre  14gal  des  entrees  et  de  son 
observation  medicale,  indiquent  le  caractdre. 

1873  aout.  —  V...  au  moment  de  son  admission  est  dans 
un  etat  d’agitation  excessive  —  loquacil6  continue  —  mou- 
vementsd6sordonnes  —  propos  grossiers  etid6es6rotique3. 

L’agitation  persiste  pendant  quinze  jours  avec  la  mfime 
intensite. 

26-1 0  aoitt,  —  V...  est  atteinte  de  manie  hyst6rique  carac- 
t6ris6e  par  le  d6sordre  des  idees  et  des  sentiments,  par  des 
actes  desordonnes  qui  r6veient  la  disposition  de  son  esprit 
et  de  ses  besoins  instinctifs.  Elle  est  dans  un  etat  d’agita- 
tibn  excessive  que  rien  jusqu’k  prbsent  n’a  pu  calmer  et, 
dans  toute  la  force  du  terme,  elle  est  atteinte  do  folie  fur 
rieuse. 

7  ieptembre,  —  Agitation  continue  avec  exacerbation  au 
moment  de  la  visile  quotidienne ;  propos  les  plus  d6go<l- 
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taiits  et  d6sirs  Y6n6riens  exprim6s  avec  la  crudit6  la  plus 
rfevoltante. 

Depuis  cette  dpoque,  la  fille  V...  est  rest6e  trfes  agit6e. 
Gependant  elle  commence  a  avoir  de  temps  en  temps  quel- 
ques  courts  instants  de  r6mission.  Mais  un  rien,  I’appro- 
che  d’un  homme  surtout,  reveille  son  exaltation,  son 
d61ire  et,  je  dirai,  sa  fureur  6rotique.  Elle  semble  alors 
d^pourvue  de  tout  sens  moral;  elle  jelte  le  trouble  et  le 
d6sordr0  dans  son  quartier  et  devient  un  objet  de  terreur 
et  un  danger  pour  ses  coinpagnes  et  pour  les  soeurs  qui  la 
soigneht. 

Sa  folie  remonte  6videmment  k  une  6poque  antkrieure  k 
celle  de  son  arrestation. 

Quoique  vraisemblables,  on  ne  saurait  ajouter  foi  aux 
fails  qu’elle  raconte  et  aux  accusations  qu’elle  porte,  car 
c’est  un  des  caractkres  de  la  folie  hyst6rique  quecelles  qui 
en  sont  atteintes  ne  reculent  ni  devant  le  mensonge  ni 
devant  la  calomnie  pour  atteindre  un  but  que  Ton  ne  s’ex- 
pliquepas  toujours. 

Nous  ne  saurions  la  considdrer  comme  incurable;  mai* 
sa  gukrison,et  surtout  sa  gukrison  radicals,  nous  paralt  fort 
douteuse.  En  tout  cas  elle  ne  sera  pas  prochaine. 

Nous  concluons : 

lo  La  fille  V...  est  atteinte  de  folie  hystkrique  (nympho- 
man  ie); 

2*  La  maladie  remonte  k  une  6poque  antkrieure  a  son 
arrestation; 

3o  Elle  est  daiigereuse; 

4"  II  y  a  done  lieu  de  la  maintenir  dans  un  asile  d’ali6n6s 
et  de  I’y  faire  soigner. 

En  foi  de  qiioi  j'ai  rkdigk  le  present  rapport. 

Alen^on,  ie  10  aeptembre  1872. 

Le  directeur-mMecin, 

Signk  :  Vbdie. 
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A  la.suite  de  ce  rapport,  le  maintien  de  Louise  V.^.  dans 
un  asile  d’ali6n6s  futordonn6,  et  comnae  elle  avail  son  do¬ 
micile  de  secours,  dans  le  d6partement  de  la  iMayenne, 
elle  fut  transferee  le  15  d^cembre  1873  k  Tasile  de  la 
Roche-Gandon.  Le  certificat  de  transfferement  la  disait 
«  alteinte  de  manie  hyst6rlque,  caracterisee  par  des 
»  idees  6roliques  Irbs  accentuees,  des  propos  lascifs  et 
)i  orduriers,  une  agitation  parfois  excessive,  des.actes 
»  desordonn6s  et  de  I’insomnie.  » 

A  I’asile  de  Mayenne,  M.  le  Dr  Bonnet,  dans  ses  certifi- 
cats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine,  la,d6peint 
comnie  atlectee  de  d61ire  §rotoinaniaque,  tres  licencieuse, 
Irbs  orduriere  et  rdsclamant  une  surveillance  assidue.  . 

Gene  fut  qu’au  mois  d’avril  1874,  qiie  I’amiiljoration  com- 
men^aa  se  manifester.  Gependant,  la  tante  de  Louise  la 
rdclamait  avec  insistance  et  demandait  h  la  reprendre  chez 
elle.  M.  le  Dr  Bonnet,  aprfes  avoir  r6pondu  d’abord  que  ces 
demandes  6taient  pr6matur6es,  trouva,  au  mois  de  juillet 
1874,  qu’elles  pouvaient  6tre  agr66es,  par  suite  des  pro- 
grbs  de  ram61ioration.  II  d61ivra  le  17  un  certificat  cona- 
tatant  que  Louise  V...  se  trouvait  actuellemant  dans  un 
6tat  menial  assez  favorable  pour  pouvoir  6lre  rendue  ii  sa 
famille.  La  sortie  eut  lieu  le  25,  ti  trbs  peu  de  chose  prSs, 
par  consequent,  un  an  aprbs  I’arrestation  Argentan. 

Louise  nous  a  raconte  qu’aprbs  avoir  pass6  quelque  temps 
chez  elle,  ne  pouvant  plus  reprendre  I'habitude  du  travail 
des  champs,  elle  aurait  et6  pour  se  placer  a  Laval  et  qu’elle- 
serait  entree  comme  domestique  chez  un  medecin  oh  elle 
serait  restee  plus  d’un  an, 

Puis  elle  serait  retombee  dans  un  6tat  de  profond  abat^ 
tement,  perdant  la  memoirc,  n’etant  plus  capable  de  faire 
son  service,  ayant  peur  de  tout  et  voulant  loujours  rester 
aulit.  Elle  Cssayade  changer  de  place,  sans  eprouver  d’a- 
meiioration,  etrevint  dans  sa  famille,  oh  elle  resta  plusieurs 
mois  dans  un  etat  voisin  de  I’abrutissement. 
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Quand  elle  'en  ressortit,  ce  futpour  allerde nouveau  coiirir 
les  avettlures;  elle  part  pour  Laval,  maiS'  elle  arrive  ii 
Rennes,  en  compagnie  d’un  soldat  qu’elle  quitte  bientOt 
poor  un  autre  homme.  A  lagare,  &  propos  d'unemalle  4ga- 
r6e,  elle  se  prend  de  qucrelle  avec  un  sergent  de  ville  et 
elle  est  arr6t6e.  Elle  eslconduitea  laprison,  puis  il’HOtel- 
Dieu,  oil  elle  pretend  qu’ellereste  douze  jours  enferm6e,  a 
faireun  tapage  4pouvantable. 

Le  IS  octobre  1876,  M.  le  D''  Grandvall6,  in6decin  do 
I’HOtel-Dieu  de  Rennes,  certifie  «  que  la  filleY...  est  at- 
»  teinte  de  folie  hysl6rique  et  qu’il  y  a  urgehce  h  I’ad- 
-)  mettre  dans  un  6tablissement  special,  car  on  peutcrain- 
»  dre  qu’elle  n’attente  a  sa  propre  existence,  ou  celle 
»  des  persOnnes  qui  I’entourent,  »  ' 

Louise  V...  entre  le  22  octobre  a  I’asile  de  Saint-M6eni 
a  Rennes,  oiiM.  le  Dr  Laffitte  d^livre  les  deux  certificats 
suivants  ; 

Gertificat  de  vingt-quatreheures  :  «  La  nommde  V...  me 
»  parait  atteinte  de  manie  hyst6rique,  caract6ris6e  par  uno 
»  exaltation  intermittente  et  des  crises  d’agitation  qui  se 
»  reproduisent  k  divers  intervalles,  laissant  entre  elles  des ! 
»  p6riodes  decaline  pendant  lesquelles  la  malade  est  beau- 
»  coup  mieux,  et  sans  reconnaitre  sou  6tat,  r6pond  avec 
»  luciditfi  et  donne  des  ronseignements  sur  sa  fanuille,  son 
»  pays,  etc.  » 

Gertificat  de  quinzaine  :  «  La  nominee  V...  est  atteinte 
0  de  manie  hyst6rique  caracteris6e  par  des  crises  d’a'gita- 
»  tion  se  reproduisant  tr6s  fr6quemment,  et  par  des  d6- 
»  riodes  de  calme  pendant  lesquelles  la  malade,  tout  en 
»  se  montrant  insolente  et  grossifei'b,  conserve  la  connais- 
»  sance  parfaite  de  ce  qu’elle  fait  et  de  ce  qu’clie  est;  peu 
»  de  sommeil,  app6tit  irr^gulier,  analg6sie. 

Pour  la  seconde  fois,  Louise  V;..  est  rapatri^e  daris  son 
d6partement  d’origine,  et  elle  rentre  le  22  novembre 
a  I’asile  de  la  Roche-Gandou.  1  1,111  j'  l  ; 

MBD.-P5VCU.,  6"  Pene,  t.  VIll.  Seplembre  ISSS.  □.  18 
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On  y  constate  ie  m6me  d6sor(ire  dans  les  actes  que  la 
premiere  fois,  avec  prfidoaiinance  6rotique  et  impulsions 
irr6sistibles. 

Au  mois  de  f6vrier,  la  sc§ne  change  pendant  quelques 
jours;  elle  est  triste,  refuse  de  manger  sous  pretexts qu’on 
empoisonne  ses  aliments,  et  commet  une  tentative  de  sui* 
cide. 

Les  mois  suivants,  elle  recommencs  k  presenter  de  trfes 
frdquentes  alternatives  de  calme  relatif  et  d’agitation  in- 
coercible. 

Le  30  juin  1877,  elle  s’6vade  de  I’asile  et  y  est  ramen^e 
le  6  juillet ;  elle  parait  plus  calme,  plus  soumise  les  jours 
suiyants. 

Gependant  latante  D...  recommengait  ses  instances  pour 
obtenir  la  mise  en  liberty  de  sa  niece ;  le  1 1  juillet,  le 
Dr  Henri  Bonnet  adresse  au  pr6fet  un  rapport  d6tnll6  ou  il 
fait  le  tableau  de  toutes  les  extravagances  de  la  malade,  et 
du  caractkre  particulikrement  crapuleux  de  ses  impulsions 
morbides.  II  ajoute  que,  pendant  les  p^riodes  d’accalmie, 
elle  pent  paraltre  tr6s  lucide  ;  mais  que  cette  lucidity  est 
plus  apparente  que  r^elle  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  tenir  en 
garde  contre  I’esprit  de  dissimulation  tr6s  d6velopp6  chez 
elle. 

Gependant  le  calme  se  confirme,  latante  continue  k  r6- 
clamer  et  le  18  aodt  Louise  V...  sort  de  I’asile,  a  la 
suite  d’un  certificat  medical  od  il  est  dit  qu’elle  est  actuel- 
lement  dans  un  6tat  de  calme  relatif  qui  pent  permettre, 
devant  les  insistances  de  sa  famille,  de  la  remettre  en 
liberty,  mais  que  I’ad ministration  doit  ddcliner  toute  res- 
ponsabilit6  pour  I’avenir.  Il  n’y  avait  pas  tout  k  fait  un  an 
qu’elle  6tait  partie  de  chez  elle  pour  aller  se  faire  arrOter 
t  Rennes. 

De  1877  k  1880,  nous  ne  connaissons  pas  les  details  de 
I’existence  de  Louise  Y...,  mais  nous  savons  qu’elle  a  v6gu 
tantOt  a  Alen5on,  tantOt  k  Paris. 
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Etant  dans  cette  derni^re,  -ville,  au  service  d’une  mar- 
chande  dejournaux,  elle  aurait  pr6sent6,  dit-elle,  au  prin- 
temps  de  1880,  une  nouvelle  p6riode  de  d6pression,  carac- 
t6ris6e,  comme  les  prSc6dentes  et  pendant  plusieurs  mois 
pardes  craintes  sans  motifs,  une  inaptitude  presque  absolue 
pour  le  travail  et  un  besoin  continuel  de  dormir.  Au  mois 
d’aobt  nous  la  retrouvons  aux  prises  avec  la  police.  Elle 
est  exalt6e,  querelle  les  sergents  de  ville,  outrage  un  com- 
missaire  de  police,  est  plac6e  a  Saint-Lazare,  en  ressort 
presque  aussitdt  pour  Otre  arr6t6e  de  nouveau  et  flnit  par 
6tre  reconnue  ali6n6e. 

Le  dossier  nontenant  la  s6rie  des  certificats.  des  Drs  Gar- 
nier,  Magnan  et  Billod,’d61ivr6s  au  D6pdt  dela  prefecture, 
k  Sain te- Anne  et  k  Tasile  de  Vaucluse,  nous  considerons 
inutile  de  les  reproduire  dansce  rapport;  nous  ferons  seu- 
lement  remarquer  qu’ils  concordent  parfaitement,  pour  la 
description  des  symptOmesd'agitation  et  de  violence,  avec 
ceux  deiivrds  par  les  medecins  des  asiles  d’AIen^on,  de 
Rennes,  de  la  Roche-Gandon. 

M.  Dr  Bigot,  nomme  directeur  m6decin  de  I’asile  de  Vau  - 
cluse  au  ler  janvier  1881,  nous  a  fourni  en  outre,  sur  le 
compte  de  Louise  Y.,..  des  renseignements  dStaillSs,  que 
nous  r^sumons.  Elle  4tait  en  proie  k  une  excitation  ma- 
niaque  k  mauvais  instincts,  ou  Ton  trouvaitdes  propos  vio- 
lents  et  surtout  orduriers,  des  provocations  avec  les 
hommes,  des  id6es  de  mal  faire  de  toute  faQon.  Plac6e  en 
cellule,  elle  brisait  tout,  meubles,  effets,  camisole ;  le  len- 
demain,  elle  travaillait  on  ne  peut  mieux  k  la  buanderie, 
puis,  sans  motif  connu,  elle  s’agitait  de  nouveau,  au  point 
le  plus  extr6me,  menaQait,  frappait,  se  mettait  toute  nue, 
«  Elle, semblait  se  poss6der,  ajoute  M., Bigot,  quand  elle  avait 
»  un  int6r6t  imm6diat  k  le  faire  et  se  faisait  alorsaussi  ca- 
»  line  que  possible.  Mais,  k  lapremikre  demande  Impossible 
»  qu’pn  6tait  oblig6  de  lui  refuser,  elle  s’emportait  et  se  ser- 
j>  vait d’un  vocabulaire  de  prostitute  en  delire ;  elle  tcumait 
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»  de  rage;  elle  d6chirait  ses  v6tements,  restait  nue  une 
»  journ§e  et  cassait  r6ellement  tout  ce  qui  6tait  cassable ; 
»  elle  se  roulait  avec  plaisir  dans  ses  excrements  ;  elle  en 
»  beurrait  les  murs,  elle  en  jelait  a  la  face  des  internes 
»  quand  elle  ne  les  provoquait  pas  en  termes  impossibles  a 
»  ecrire.  Dans  un  de  ses  moments  de  quasi- lucid.ite  caiine, 
B  elle  avait  appeld  un  ouvrier  et  lui  avait  sembl6  assez  rai- 
w  sonnable  pour  en  obtenir  des  allumettes;  elle  s’en  servit 
»  pour  mettre  le  feu  a  sa  chemise  et  au  siege  de  sa  cellule. 
B  Etouff6e  par  la  fumee,  elle  appela  au  secours.  » 

Louise  V...  fut  transf6r6e  a  I’asile  de  B6gard,  et  la  elle 
continua  k  6tre  une  des  malades  les  plus  d6sordonn6es  et 
les  plus  dangereuses,  par  sa  ruse  et  par  sa  violence,  que 
I'on  puisse  avoir  asoignerdans  un  6tablisseme.it  d’ali6n6s. 
Jusque-la,  jamais  aucun  doute  sur  la  r6alit6  de  sa  folie 
n’avait  surgi  dans  I’esprit  d’aucun  des  nombreux  mSdecins 
qui,  dans  maints  endroits  difF6rents,  avaient  eu  a  la  juger. 
Cependant  M.  le  DrLemat  qui,  k  la  suite  du  d6c6sdeM.  le. 
Dr  Savidan,  venait  d’etre  nomm6  m6decin  en  chef  de  I’asile 
de  B6gard,  sans  6tre  encore,  e’est  I'ui  qui  le  dit,  familiari.s6 
avec  la  pratique  des  maladies  mentales,  ne  partagea  pas 
cette  opinion. 

La  oil  MM.  les  D«  Morel,  V6die,  Bonnet,  GrandYall6, 
Laffitte,  Gamier,  Magnan,  Billed,  Bigot,  avaient  reconnu 
I’existence  de  la  folie,  M.  le  D''  Lemat  qui,  il  fautle  recon- 
naltre,  n’avait, .  pour  se  guider,  connaissance  d’aucun  des 
antecedents  de  Louise  V.,.,  cr,.t  qu'il  n’y  avait  que  m6- 
chancete  volontaire,  perversity  responsable.  Dks  le  mois 
d’avril,  il  d6clara,  dans  ses  notes  mensuelles  :  «  Je  pense 
»  que  cette  fille  serait  mieux  placee  dans  une  maison  de 
»  correction  que  dans  un  asile  d’all6n6s,  car  je  mets  en 
»  doute  sa  folie.  » 

Les  mois  suivants,  Louise  V...  continue  k  6tre  indomp- 
lable;  son  vocabulaire  est  abject,  6honle ;  elle  cherche  k 
frapper  et  a  mordre  les  sceurs ;  elle  brise  tons  les  moyens 
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de  conlention  dont  on  I’enloure ;  elle  fait  enfin,  pendant  la 
nuit  du  20  aoflt,  une  tentative  d6sesp6r6e  d’6vasion  qui 
6choue.-  —  En  octobre,  un  changement  k  vue  se  prodnit; 
elle  devient  tout  k  coup  polie,  r6serv6e,  timide  et  hon- 
teuse.  On  remarquera  qu’il  y  avait  un  peu  plus  d’un  an 
qu’elle  avait  6t6  arr6t6e  h  Paris. 

M.  Lemat  continuait  k  penser  que  rien  dans  I’ktat  de 
Louise  V...  n’indiquait  la  folie;  et  il  rejetait,  notamment, 
rid6e  que  I’amklioration  subile  d’octobre  pkt  6tre  une  r6- 
mission  dans  quelque  forme  d’ali6nation  mentale  que  co 
soit. 

Cependant,  malgr6  la  nettet6  de  son  opinion,  il  ne  pro- 
voquait  pas  la  sortie  de  Louise  V. ..  de  I’asile. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  P61icier,  inspecteur  g6n6ral  des 
klablissements  de  bienfaisance,  visita  I’asile  de  Begard,  et 
fut  mis  au  courant  des  scrupules  de  M.  le  D’’  Lemat. 
Il  vous  adressa  aussitbt,  monsieur  le  Ministre,  un  rap¬ 
port  special  concluaht  au  transfert  de  Louise  V...  kSainte- 
Anne,  afin  qu’elle  fUt  soumise,  de  nouveau,  k  I’examen  de 
m6decins  sp6cialistes  comp6tents.  Le  transfert  eut  lieu  le 
21  dkcembre  1881. 

Depuis  sa  r6int6gration  k  Sainte-Anne,  Louise  y...  n’a 
pr6sent6  ni  grande  agitation,  ni  depression  profionde; 
elle  est  liabituellement  calme,  serviable,  laborieuse;  elle 
comprend  facilement  toutes  les  questions  qu’on  luiadresse, 
et  elle  y  repond  avec  lucidite;  elle  a  en  partie  conscience 
des  acces  de  folie  dont  elle  a  ete  affectee,  et  cependant 
elle  a  la  pretention  d’expliquer  d’une  manikre  logique  les 
faits  extravagants  qu’elle  a  commis;  elle  parait  croire,  et 
en  tout  cas,  elle  veut  faire  croire  aux  autres  que  tout  ca 
qu’elle  a  fait,  elle  I’a  fait  parce  qu’elle  le  voulait  bien,  et 
qu’il  eftt  dependu  d’elle  de  ne.  pas  le  faire.  G’est.lk,  evi- 
demment,  une  interpretation  erronee;  on  ne  saurait  nier 
que  le  desordre  excessif  de  ses  actes,,  pendant  ces  diffe- 
rentes  sequestrations,  n’ait  6te,  en  grande  partie  du  pioins, 
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le  r6sultat  d’impulsions  morbides,  involontaires  et  irrSsis- 

tibles. 

M6ine  actuellement  que  son  6tat  est  aussi  satisfaisant 
qu’il  parait  pouvoir  jamais  I’etre,  I’Squilibre  de  ses  deter¬ 
minations  est  encore  bien  instable;  depuis  son  retour  4 
Sainte-Anne,  il  lui  est  arrive,  pour  les  motifs  les  plus 
futiles,  un  jour  de  casser  un  carreau,  un  autre  jour  de 
donner  un  soufflet  A  une  malade;  par  centre,  une  autre 
fois  elle  a  passA  plusieurs  heures  dans  un  etat  de  tristesse 
au  quel  on  n’a  pu  assignor  aucune  cause. 

Conclusions. 

Les  details  qui  precedent  nous  permettront  d’etre  tres 
brefs  dans  nos  appreciations ;  les  faits  parlent  assez  d’eux- 
mAmes,  dAs  1873,  la  justice  considerait  Louise  Y...  comme 
une  alienee  irresponsable. 

II  n’est  pas  douteux  qu’elle  n’ait  ete,  A  plusieurs  re¬ 
prises,  depuis  neuf  ans  au  moins,  affectee  de  folie.  Ses 
accAs  prAsentent  beaucoup  des  caractAres  des  folies  hAredi- 
taires  :  predominance  du  dAsordre  des  actes  et  des  impul¬ 
sions  instinctives  sur  le  dAlire  purement  inlellectuel; 
dispositions  hystAriques,  alternancede  pAriodes  de  depres¬ 
sion  mAlancolique,  de  pAriodes  d’exaltation  maniaque'  et 
de  remissions  plus  ou  moins  complAteSi  La  rAgularilA  avec 
laquelle  ces  pAriodes  alternent  entre  elles  permettrait,  si 
nous  pouvions  nous  prononcer  nettement  sur  les  phases  de 
depression,  sans  autre  tAmoignage  que  le  sien  propre,  de 
la  ranger  parmi  les  malades'atlectAes  de^folie  &  double 
forme. 

Louise  V...  est,  actuellement,  dans  une  pAriode  de  re¬ 
mission,  au  moins  relative.  L’expArience  du  passA  ne  per- 
met  pas,  malheureusement,  d’espArer  que  ce  soit  lA  une 
guArison  definitive;  il  y  a  tout  lieu  de  crairidre,  au  con- 
traire,  que,  dans  un  aveair  plus  ou  moins  prochain,  elle 
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ne  prSsente  de  nouveau  la  s6rie  de  symptdmes  qui  se  sont 
d6j&  succ6d6  chez  elle  au  moins  h  Irois  reprises. 

Son  6lat  actuel  d'am61i6ration  est  trop  instable  pour 
qu’il  fdt  prudent  de  la  remettre  en  liberty,  si  elle  devait 
vivre  seule,  expos6e  k  tons  les  dangereux  entrainements 
de  I’existence  parisienne.  Elle  parait  le  sentir  elle-m6me  ; 
elle  nous  a  dit  que  son  d6sir  serait  de  retourner  dans  sa 
famille,  auprks  de  sa  mkre,  et  elle  nous  a  assur6  que 
celle-ci  etait  toute  dispos6e  k  la  recevoir. 

S’il  en  estainsi,  on  peut  consid6rer  quele  moment  est 
arriv6  on  Louise  Y...  pourrait  obtenir  sa  sortie  de  I’asile 
Sainle-Anne. 

II  serait  prudent  de  conseiller  a  sa  famille  et  aux  auto- 
rit6s  locales  de  faire  des  demarches  pour  obtenir  sa  rein¬ 
tegration  dans  I’asile  deson  departement,  dks  qu’elledon- 
nera  les  premiers  indices  d’une  rechule ,  afin  d’eviter 
qu'elle  ne  commetle  de  nouvelles  fugues  dans  le  genre  de 
cedes  qui  onl  signale  I’explosion  de  chacun  de  ses  accks 
de  manie. 

Paris,  le  22  Kvrier  18$2, 

Louise  Y...  a  ete  mise  en  liberte  le  27  mars  4882  et  elle 
est  retourn6e  dans  la  commune  du  departement  de  la 
lyiayenne  ok  sa  famille  reside  actuellepient. 
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SSANCE  DU  82  MAI  1882 
Prdsideiico  de  M.  Dally. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance  prd- 
c6dente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

Lecture  d’une  lettre  de  M.  Ritti  qui  s’ excuse  de  ne  pou- 
voir  assister  ti  la  seance. 

M.  Billod  fait  hommage  a  la  Soci6t6  ni6dico-psycholo- 
gique  de  deux  volumes  qu’il  vient  de  terminer  sur  I’ali^na- 
tion  mentale.  Ces  deux  volumes  contiennent,  outre  les 
Iravaux  de  Tauteur  sur  la  pellagre,  les  divers  travaux  qu’k 
diff^rentes  6poques  il  a  publics  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques. 

M.  Charpbntier  depose  sur  le  bureau,  aunom  deM.  Paul 
Moreau  de  (Tours),  un  volume  intitul6  :  De  I’homicide  com- 
mis par  les  enfants.  V auteur  examine  la  part  qui  revient 
dans  les  nombreux  cas  qu’il  cite,  soit  li  la  nature  morale, 
soitk  la  nature  physique  del’enfant.  Au  point  de  vue  de  la 
nature  morale,  il  envisage  successivement  rh6rddit6,  le 
caractere,  r6ducation,  les  passions,  la  colbre,  la  frayeur, 
I’imitation,  la  lycanthropie;  au  point  de  vue  de  la  nature 
physique,  il  tient  compte  de  la  pubert6,  de  la  morbidity, 
dcs  impulsions,  de  I’hyst^rie,  de  r6pilepsie,  des  hallucina¬ 
tions,  de  ]’imb6cillit6,  de  la  surdi-mutitb,  des  intoxications 
(alcoolisme,  solan6es  vireuses),  destraumatismes,  de  I’ona- 
nisme,  des  maladies  g6n6rales,  du  rachitisme. 

G’est  en  faisant  intervenir  ces  difi6rents  .  facteurs  que 
M.  Paul  Moreau  trouve  une  explication  scientifique  satisfai- 
sante  des  crimes  commis  par  les  enfants.  Esprit  ouvert  et 
accessible  aux  theories  nouvelles,  T^crivain  ne  se  laisse 
pourtant  pas  entratner  sur  les  pentes  dangereuses,  et  dans 
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le  chapilre  sur  I’anatomie  paihologique,  il  se  monlre  tr6s 
circonspect  quant  aux  deductions  i  tirer  de  la  presence 
fr6quente  d’une  circon volution  suppl6mentaire  chez  cer¬ 
tains  crimiriels  au  point  de  vue  de  la  localisation  du  meurtre. 
Dans  un  dernier  chapitre,  consacre  k  la  legislation  qui  arme 
la  societe  centre  ces  pr6coces  assassins,  I'auteur  la  trouve  in- 
suffisahte  puisque,  condamnes  a  une  simple  detention  de- 
terminee  par  le  jury,  elle  les  rend  k  la  liberte  k  I’expiration 
de  leur  internement.  Gelivre,  gros  de  deux  cents  pages, 
riche  de  documents,  ecrit  dans  un  style  facile,  sera  trks 
utilement  consulte  par  les  esprits  curieux  d’etudier  cette 
question.  , 

M.  Leghand  du  Saulle.  —  Je  regrette  que  le  livre  de 
M.  Paul  Moreau  ne  contienne  qu’un  petit  nombre  relative- 
ment  de  faits  recents.  J'aurais  pu  pour  ma  part  lui  en  com- 
muniquer  un  certain  nombre ;  car,  chose  digne  de  remar- 
que,  les  vieux  criminels  ou  les  criminels  d’un  certain  kge 
sent  plus  rares  ;  la  criminalitd  se  d6place  pour  ainsi  dire, 
le  criminel  devient  extrfimement  jeune ;  e’est  surtout  de 
quinze  a  vingt  ans  que  les  homicides  sont  commis. 

M.  Daily  invite  M.  Legrand  du  Saulle  k  communiquer  k 
la  Soci6t6  les  faits  intkressants  dont  il  parle. 

M.  Legrand  DU  Saulle  les  communiquera  trks  volon tiers 
dans  le  cas  oh  la  discussion  s’ouvrirait  dans  une  sdance  sur 
ce  sujet. 

M.  Legrand  do  Saddle  annonce  que,  dans  une  de  ses 
dernikres  s6ances,  le  conseil  municipal  de  Paris  a  vot6  la 
somme  de  4,589  francs  pour  le  pikdestal  de  la  statue  de 
Pinel,  sur  le  rapport  du  D’’  Dubois,  conseiller  rapporteur. 

M.  Brochin  dkpose  sur  le  bureau  un  article  extrait  du 
Dictionnaire  encyclophdique  etquiestintitule  :  Orphelinats. 
Dans  cet  article,  M.  Brochin  a  insists  sur  les  enfants  aban- 
donnks  et  surtout  sur  les  enfants  moralement  abandonnds; 
e’est  a  ce  litre  que  M.  Brochin  a  pens6  que  la  Soeikth 
mkdico-psychologique  pourrait  prendre  interht  a  la  lecture 
de  sou  travail. 

M.  Motet  donne  des  nouvellesrassuraiites  sur  la  santddu 
Dr  Gray,  ainsi  qu'il  rhsulte  d’une  lettre  qu'il  a  rogue  de  notre 
confrere,  qui  exprime combienil a  6t6 touche  desthmoignages 
desympathie  quiluiont  6teadress6s  de  la  part  de  laSoci6t6 
m6dico-psychologique. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Christian. — Messieurs,  vous  m'avez  charg6,  au  nom 
d’une  commission  compos6e  "  de  MM.  Luiiier,  Foville  et 
moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant,  de  M.  le  D’’  Albert  Giraud. 

Nulle  tache  ne  pou-yait  m’6tre  plus  agidable;  je  connais 
personnellement  M.  Giraud  etj’ai  pu  appr6cierles  qualit6s 
de  coeur  et  d’esprit  qui  le  distinguent.  Rien  ne  me  sera  plus 
facile  que  de  vous  montrer  qu’il  a  les  meilleurs  litres  k 
faire  valoir  I’appui  de  sa  demande. 

Parmi  les  travaux  que  M.  Giraud  vous  a  adress^s,  je 
signalerai  d’abord  sa  thfese  inaugurale,  soutenue  en  1872 
devant  la  Faculty  de  Paris,  et  dont  le  sujet  est  le  Delire 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  cette  question  dif¬ 
ficile  et  encore  aujourd’hui  entour6e  d’obscurit68,M.  Giraud 
a  consacr6  une  centaine  de  pages,  ob  sont  recuedlies  et 
r6sum6es  un  tr6s  grand  nombre  d’observations  ^parses  dans 
la  science.  De  P6tude  approfondie  ii  laquelle  il  s’est  livr6, 
I’auteur  arrive  cette  conclusion,  qu’il  n’existe  pas  de 
folie  sp6ciale,  a  laquelle  onpuisse  donner  le  nom  de  folie 
rhumalismale]  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  oCi  la  folie  a 
succ6d6  au  rhumatisme,  celui-ci  parait  n’avoir  jou6  que  le 
role  de  simple  cause  d6terminante,  au  mfime  titre  que 
d’autres  affections  aigues,  la  pneumonie  par  exemple.  Cette 
opinionme  parait  la  plus  probable. 

Dans  un  mdmoire  public  en  1879,  M.  Giraud  6tudie  la 
melancohe  dans  ses  rapports  avee  la  paralysie  generale. 
Apr^s  avoir  rappel6  que,  dbs  18^6,  Calmeil  signalait  le 
d61ire  mdlancolique  chez  les  paraljtiques,  I’auteur  montre 
6galement,  —  et  en  opposition  avec  les  id6es  qui  ont  r6gn6 
assez  longtemps,  —  que  ce  d61ire  n’offre  rien  de  special, 
que  tan I6t  il  affecte  la  forme  de  la  m61ancOlie  simple, 
tantbtcelle  dela  m61ancoliehallucinatoire,  ou  hypochon- 
driaque.  — Peut-etre,  notre  confrere  estril  ii  cet  6gard  un 
peu  tropabsolu.  Jeregrelte  qu’iin’ait  pas  6tudi6  ce  d6lire 
m61ancolique  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  m’a  semble 
que,  chaque  fois  que,  chcz  un  paralytique,  le  d6lire  prend 
la  forme  m61ancolique,  c’est  d’un  pronostic  fScheux  et 
presque  toujours  le  signe  avant-coureur  d’une  terminaison 
fatale  prochairie. 

Je  pourrais  vous  signaler  encore,  parmi  les  travaux  de 
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M.  Glraud.la  relation  fort  int6ressante  d’un  cas  de  m6decine 
16gale  qu’il  a  eu  ^  examiner  h  Nancy  de  concert  avec  le  pro- 
fesseur  Lallement,  etdans  lequel  il  a  fallu  aux  experts  une 
grande  sagacity  et  des  recherches  d6licates,  pour  rSsoudre 
le  problfeme  que  leur  avaient  p0s6  lesmagistrats.  Mais  c’estlti 
un  sujet  qui  s'61oigne  de  nos  etudes  habituelles,  et  je  fne 
borrierai  a  vous  rappeler  que  c’est  notre  confrere  qui, 
depuis  plusieurs  mois,  r^dige  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  les  revues  de  rnedecine  legale  si  interes- 
santes  etsi  sagement  pensees,  que  certaineraent  vous  avez 
tous  lues. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  les  titres  scientifiques  de 
M.  Giraud  sont  s6rieux.  Apres  avoir  6t6  m6decin  ad¬ 
joint  de  I’asile  de  Quatremares,  puis  medeciu  en  chef  de 
celui  de  Bordeaux,  M.  Giraud  occupe,  depuis  plusieurs 
annees,  la  place  de  directeur-rn6decin  de  I’asile  de  Pains. 
Pour  marcher  dignement  dans  la  carrifere  qu’il  a  choisie, 
il  n’a  eu  qh’k  s’inspirer  des  examples  paternels.  M.  Giraud 
est  le  fils  de  I’ancien  directeur  de  Mareville,  uh  de  nos 
veterans,  qu’une  mortsoudaine  aenleve,il  yak  peine  un  an: 
vous  veniez  de  lui  donnerle  titre  de  membre  correspon- 
dant.  Ce  titre,  vous  le  donnerezegalementau  fils,  vous  vous 
adjoindrez  un  confrere  laborieux  et  m6ritant,  dont  le  passe 
vous  est  un  silr  garantde  I’avenir. 

Apres  lecture  etmise  aux  voix,  M.  leD''  Giraud  est  nomm6 
k  I’unanimite  membre  correspondant  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

Prisentation  de  eerveaux  conservis. 

M.  Luys  presente  des  pieces  pathologiques,  interessantes 
surtout  par  les  precedes  de  conservation  et  de  decoration 
du  cerveau,  employes  par  M;  le  D''  Girma,  ancien  interne 
kCharenton. 

Apres  durcissement  par  le  bichromate  d’ammoniaque,  la 
glycerine  et  I’acide  phenique,  ces  eerveaux  ont  ete  recou- 
vei  ts  d’un  dep6t  de  poudre  metallique  en  cuirasse,  diver- 
sement  coloree  suivant  les  difierents  lobes  du  cerveau, 
de  maniere  a  representer  plus  netlement  la  topographie 
de  ces  ditferehtes  regions.  Ce  precede  ne  doit  pas  etre  con- 
fondu  avec  la  galvanoplastie  de  M.  Ore.  En  comparaison  de 
ces  eerveaux  ainsi  durcis,  M.  Luys  montre  des  eerveaux 
durcls  et  colores  par  ses  anciens  procedes;  ces  cerveaurt 
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ont  perdu  les  caracteres  de  volumes  par  suite  de  re.crpque- 
villement  de  la  substance ;  de  plus,  de  petits  details  n’y 
peuvent  6tre  conserves;  I’importance  qu'il  y  a  dans  la 
conservation  de  cerveaux  pathologiquesestamplement  de- 
montr6e  par  I’examen  d’une  de  ces  pibces  palhologiques, 
recueillie  sur  un  paralytique  g6n6ral,  et  qui  montre  a  la. 
superficie  des  circonvolutions  frontales  de  petites  granula¬ 
tions  miliaires,  analogues  comme  aspect  a  celles  que  Ton 
retrouvesur  les  parois  des  ventricules,  granulations  qui  sont 
constitutes  par  des  nodosittsdu  tissu  conjonctifinterstitiel, 
visibles  par  suite  de  la  perte  de  substance  nerveuse  ;  c’est 
la  ntvroglie  proliftrante  progressant  sous  forme  de  petits 
points  isolts,  sous  forme  de  senlinelles  avanctes,  puis  plus 
tard  se  groupant  sous  forme  d’llols.  A  I’appui  de  I’utilitt 
de  conservation  de  ces  pieces,  M.  Luys  montre  un  cerveau 
volumineux  d’idiote,  conservtet  colort  parle  mtmeproctdt 
depuis  dix-huit  mois.  Cette  idiote  ne  parlait  pas  et  elle  est 
morte  a  vingt  et  un  ans.  Sur  son  cerveau,  on  voit  nettement 
la  troisitir.e  circonvolution  frontale  gauche  qui,  au  lieu  de 
s’anaslomoser  avec  la  frontale  ascendante,  se  redresse  en 
haut  et  en  arritre  pour  se  perdre  dans  la  deuxitme  fron¬ 
tale. 

Observation  d'aphasie  avec  hemiplegie  gauche, 

M.  Dally. —  J’ai  eu  I’occasion  de  voir  un  homme  de 
cinquante  ans  qui.il  y  a  deux  ans,tomba  frappt  d’apoplexie; 
les  jours  suivants,  il  prtseniait  de  I’htmipltgie  a  gauche 
et  de  I’aphasie;  il  n’ttait  pas  agraphique,  mais  quand  on 
lui  diclait  une?phrase,  il  6crivaiti;d’autres  mots  que  ceux  de 
la  phrasedictte.  Deux  ans  apres,il  ne  conservtit  plus  qu’un 
peuderaideur  du  mcmbreinftrieur  gauche, les  facultts  pa- 
raissaientttre’ revenues,  a  partjun  peu  de  fatigue  ctrtbrale, 
delenteurdansla  conception,  maisces  Itgers  troubles  ne  pou 
vaient  ttre  apprtcits  que  par  ses  proches;  il  pouvait  tcrire, 
parier  et  lire,  mais  il  ne  pouvait  tpeler  les  mots  qu’il  lisait, 
prononfait.ou  tcrivait;  ilyavait  done  encore  un  trouble  que 
I’on  pourraitappelerdertpellalion  et  qui  fait  songer  combien 
sont  nombreuses  les  conditions  du  langage,  cet  acte  com- 
plexe  qui  implique  la  convergence  de  plusieurs  facult6s 
vers  un  acte  Snal.  Elant  donn^es  rh6mipl6gie  gauche  et 
I’aphasie  chez  noire  malade  quielait  gaudier,  on  pent  sup- 
poser  que  la  Ibsion  a  dtl  si6ger  dans  l’h6miphbre  droit. 
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fait  qiii  viendraitinfiriner  la  localisation  absolue  clu  langage 
dans  le  lobe  cerebral  gauche. 

M.  Mesnst  rappellequ’ila  prdsentd  autrefois  h  la  Soci6t6 
m6dico-pSychdlogique  un  aphasique  avec  h6mipl6gie 
gauche  et  conservation  de  l'6criture;  il  rappelle  qu’il  a 
observe  un  autce  malade  qui  resta  ainsi  sept  raois  et 
gu6rit  subitement  pendant  un  acces  cle  col6re. 

M.  Delasiaove  a  toujours  constate  la  conservation  de 
la  parole  dans  les  cas  d’hemipl6gle  gauche. 

M.  VoisiN  rappelle,  h  propos  degu6rison  d’aphasie,  un 
aphasique  h6mipl6gique  qui  recouvra  I’usage  des  mots  en 
se  faisant  lire  pendant  six  mois  un  vocabulaire  par  sa 
fille. 

De  Vidiolie. 

M.  Auguste  Voism.  —  M.  le  D"  Bateman,  correspondant 
de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique,  m’a  pri6  de  presenter 
h  la  Soci6t6  un  opuscule  qu’il  vient  de  faire  paraitre  sur 
les  idiots,  sur  leur  place  dans  la  creation  et  les  soins 
qu’ils  exigent. 

Notre  savant  collaborateur  est  m6decin  consultant  de 
I’asile  d’idiots  du  comt6  Est,  et,  partant,  il  a  acquis  une 
autont6  m6rit6e  dans  ces  questions  hospitalibres. 

La  plus  fr^quente  cause  d’idiotie  est  ra,lcoolisme  des 
ascendants,  et  ce  dans  la  proportion  de  30  h  40  p.  100. 

La  pathog6nie  et  la  nature  de  I’idiotie  constituent  la 
partie  la  plus  importantedu  travail  deM.  Bateman. 

Void  les  principales  propositions  qu’il  dOveloppe  avec 
talent: 

Il  n’existe  pas  de  relation  constante  entre  le  d6veloppe- 
ment  du  cr4ne  et  le  degr6  de  I’intelligence. 

Les  dimensions  de  la  partie  ant6rieure  de  la  tOte  sont 
aussi  grandes  chez  I’idiot  que  chez  les  autres  enfants. 

Les  trols  cinquiOmes  des  idiots  ont  la  tOte  plus  forte 
que  les  individus  d’une  intelligence  ordinaire.  Il  n'y  a  pas 
de  relation  constante  entre  le  degr^  de  I’intelligence  et  le 
poids  du  cerveau; 

Quelquefois  le  cerveau  de  I’idiot  ne  pr4sente  aucune 
rnddificatiori  de  forme,  de  cduleur  etde  density,  et  il  est  en. 
fait  absolumerit  normal. 

Notre  confrere,  part  de  ces  conclusions  pour  combatire 
les  tendances  mat6rialistes  acluelles,  etil  s’efldrce  de  mon- 
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trer  quel’^tude  de  I’idiotie  conduits  prouver  I’extrava- 
gance  des  dogmes  de  I’^cole  mat6rialiste  et  le  bien  fond6 
de  la  doctrine  dualiste  de  I’dme  et  de  la  matifere. 

Le  travail  de  M.  Bateaian  renferme  un  apergu  ipt^res- 
sant  sur  les  efforts  que  l^on  fait,  dans  I’asile  d’idiots  du 
comt6de  I’Est,  pour  am6liorer  le  sort  de  ces  desh6rit6s  et 
d6velopper  leur  intelligence. 

M.  Voism  d6ciare  a  ce  sujet  que,  pour  sa  part,  il  a  cons- 
taniment  trouv6  des  16sions  dans  I’idiotie,  mais  que  souvent 
pour  les  trouver  il  a  6t6  oblige  de  les  (iherclier,  invisibles 
qu’elles  6taient  au  simple  aspect  macroscopique. 

M.Voisin  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Soci6t6  des 
planches  repr6sentant  les  16sions  qu'il  a  constat6es  dans 
I’idiotie,  lesions  plus  ou  moins  accentu6es  : 

1“  Un  cas  d’agen6sie  du  lobe  temporal,  remplac6  par  une 
membrane  6paissie; 

2“  Ues  cerveaux  d’enfants  qui  n'ont  commence  k  parler 
qu'k  I’kge  de  trois  k  cinq  ans;  on  constate  nettoment  que 
les  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  premieres  pa- 
ri6tales  sont  rectilignes  sans  plis  secondaires  etrappellent 
r^tat  foetal  des  circonvolutions  au  sixikme  mois  de  la  vie 
intra-utdrine.  On  pent  interpreter  ces  cas  comme  des  arrfits 
de  ddveloppement  des  circonvolutions; 

3“Des  cerveaux  d’idiots  prdsentantdes  mkningb-encdpha- 
lites  partielles  avec  Idsions  atrophiques  de  circonvolutions 
correspondantes;  il  s’agitici,  contrairement  aux  casprdcd- 
denls,  de  Idsions  acquires  aprks  la  naissance; 

4“  Des  photographies  de  coupes  microscopiques,  recueil- 
lies  sur  le  cerveaud’un  idiot,  cerveau  queM.  Voisiii  a  pr6- 
sentd  k  la  Socidte  d’anthropologie.  Ce  cerveau  dtait  petit 
sans  6tre  celui  d’un  microCdphale;  la  Idsion  a  consistd  en 
ce  que  les  cellules  de  la  substance  grise  sont  restees  sous 
I’aspect  qu’elles  prdsentent  au  septikme  ou  huitikme  mois 
de  la  vie  intra-utdrine.  Ici,  c’CstunarrStde  ddveloppement 
des  cellules  de  la  subtance  grise  et  il  a  fallu  I’investigation 
ihicroscopique  pour  ddcdlerla  Idsion  quine  se  rdvdlait  pas 
au  premier  aspect. 

M.  Delasiahve,  en  outre  des  Idsions  dont  yient  de  parler 
M.  Voisin,  a  souvent  constate  I’liypertrophie,  rhydrocbpha  - 
lie.l’absence  d’organes  importants,  comtne  lecorpscalleux, 
chez  des  idiots. 
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Du  divorce  et  de  ValUnatiorlmentale  [mite).  . 

M.  Aug.  Voisin  s’excuse  de  ne  pas  prendre  la  parole  sur 
le  divorce  et  la  folie,  prevenu  trop  tard  qu’il  a  de  la 
stance  fixde  une  semaine  plus  t6t. 

M.  Delasiauve.  —  Une  grave  question  s’agitek  la  Gham- 
bre  des  d6put6s:  celle  du  divorce.  L’ali6nation  men  tale, dans 
des  conditions  donndes,  peut-elle  figurer  parmiles  causes?- 
Admise  d’abord  par  la  commission,  elle  en  a  6t6  exclue 
sur  I'avis  d’une  expertise  m6dicale.  II  appartenait  a  la 
Soci6t6  m6dico-psycbologique  d’intervenir  a  ce  sujet. 
Notre  affectionn6  president,  M.  Dally,  en  a  pris  I’initiative 
a  la  fin  de  noire  derniere  stance.  N’ayantpu  I’enlendre,  je 
ne  sauraisque  pr6sumer  I’opinion  alaquelle  il  s’est  arret6. 
Inscrit  pour  aujourd'hui,  mais  ne  se  trouvant  pas  suffisam- 
ment  pr6pard,  M.  Auguste  Voisin  nous  demanded’ajourner 
sa  communication.  Je  me  propose  moi-m6mede  presenter 
quelques  remarques  que  j’ai  cru  devoir  adresser,  en  subs¬ 
tance,  ala  commission  du  divorce.  Mais,  auparavantj’aurais 
voulu  connaltre  la  tlifese  soutenue  par  M.  Dally  qni,  selon 
toute  vraisemblance,  admet  des  temperaments  legitimes. 

En  bloc,  que  pense  de  son  cdte  M.  Auguste  Voisin?...  II 
h6site,  il  tient  provisoireraent  a  rester  enigmatique.  Sa 
reponse,  du  moins,  laisse  entrevoir  que  son  but  est  de 
rapporter  une  serie  de  cures  tardives  et  en  quelque  sorte 
inopindes,  semblant  ainsi  donner  par  anticipation,  son 
adhesion  au  systbmede  M.  Blanche.  Je  regrette  qu’il  ne  soit 
pas  plus  explicite. 

Quant  h moi,  j’avoue  ne  gohter  que  m6diocrement  les 
arguments  que  nos  confreres  ont  fait  prdvaloir.  Lacurabilite 
n’est  qu’une  partie  du  probieme  et_,  peut-6tre,  la  moins  im- 
portante,  ,Une.fqis,  htort,  sur  cinquante,  edt-on  prejuge  I’in- 
curabilite,  serait-ce  precisement  sur  ce  fait  exceptionnel  que 
tomberait  la  demande  du  divorce?  L’imagination  est  un 
prisme  grossissant  et  decevant.  Lefant6me  s’evanouit  dhs 
qu’on  I'approche. 

Puis,  il  n’y  a  pas  que  des  incohdrents  et  desgft^ux. 
Arridre  les  theories  vaporeuses,  qui  prdtent  kla  phrasdo- 
logie  !  Ge  sent  les  faits  eiix-mdmes  qu’il  faut  dtreindre, 
rapprocher,  comparer,  et  dont  une  analyse  calme^  sdvere* 
exempte  de  parti  pris,  doit  ddgager  les  dldments  d’uhe: 
demonstration  rigoureuse. 
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En  void  un  parexemple:  un  mari6,  en  proie  k  unaccfes 
de  folie  Furieuse,  immole  son  beau-pfere  an  milieu  m6me  de 
la  f6te  matrimoniale.  Laisserez-vous  r6pouse  §ternellement 
accolee  I’assassin  deson  pere,  quitteii  subif  elle-m6meun 
pareil  sort? 

Un  malade,  enferm6  &  Bic6tre,  6prouVe  mensuellement 
des  agitations  maniaquesqui  durent  cinq  i  six  jours,  et  mo- 
tivent  I’encellulernent.  Quatorze  mois  se  passent  dans  un 
calme  relatif.  Leurel  signe  sa  sortie.  II  nous  revient  ^  bref 
delai,  ayant  tue  sa  femniedans  un  acc&s  de  jalousie  f^roce. 

Quels  dangers  ne  font  pas  courir  les  6pileptiques!  Une 
noce  se  pr6sente  a  la  mairie.  Le  magistrat,  qui  doitc616brer 
le  manage,  fait  passer  les  parents  a  son  cabinet,  et  leur  com¬ 
munique  une  lettre  anonyme  I'avertissant  que  le  futur  est 
sujet  a  des  crises  convulsives.  On  croit  k  la  malveillance. 
L’union  s’accomplit  et,en  plein  bal,  I’infortun^  mari  tombe  a 
la  stupefaction  desdanseurs.  Conduit  dansun  cabinet  a  c6t6, 
il  se  remet  et  rentre.  A  peine  une  heure  ecoul6e,  le  triste 
spectacle  se  renouvelle.  On  m’appelle  le  lendemain  en  con¬ 
sultation.  Je  ne  pus,  d6plorant  uneloi  adverse,  que  pres- 
crire un  traitement  etconseillerrajourncmentde  lacohabita- 
tion.Baroche  6tait  alors  ,sous  I’empire,  ministre  de  laj  ustice. 
Un  des  parents leconnaissait  intimement.  Occasion  naturelle 
de  lui  signaler  ce  cas  d’annulation.  La  demarche  n’aboutit 
pas.  Quinze jours  apr6s,  le  mari  usait  de  ses  droits.  J’ai  su 
qu’il  etait  mort  pr6maturement,  laissant  veuve  sa  femme 
avec  deux  enfants. 

Combien,  ali6nistes,  n’aurions-nous  pas,  chacun,  de  sem- 
blables  calamites  ii  produire  et  autrement  eloquentes  que 
les  periodes  les  mieux  arrondies? 

La  seanceest  lev6e  4six  heures. 

Df  CUARPENTIBR. 

SEANCE  DU  26  JUIN  1882 
Presidence  de  M.  Dally. 

Le  proces- verbal  de  la  derniere  seance  est  lu  et  adopte. 

M.  Le  Pbesident  annonce  a  la  Societe  la  mort  d'un  de 
ses  membres  correspondants,  le  D''  Lagardelle,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Bordeaux,  et  charge  de  cours  des 
maladies  mentales  .a  la  Paculte  de  medecine  de  cette 
ville. 
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Correspondance  et  presentation  d’ouvmges. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Azam,  de  Bordeaux, 
remereiant  la  Soci6te  pour  la  recompense  qui  lui  a  ete 
dAcernee  al’occasion  du  concours  du  prix  Aubanel  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Gerente,  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  tAinoignant  sa  gratitude  d’avoir  regu  le  prix 
Esquirol ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  D"  Giraud,  remereiant  la  Societe 
de  I’ayoir  norame  membre  correspondant.  ' 

La  correspondance  imprim6e  se  compose  : 

1“  Du  numero  dc  raai  1882  de  \'Art  dentaire ; 

2“  Des  numeros  de  m'ai  et  juin  1882  du  Dollettino  del 
manicomio  private  Fleurent ; 

3“  D’un  rapport  de  M.  Durand-Pardel,  intitul6  :  Obser¬ 
vations  sur  la  circulaire  de  M.  le  pvefet  de  la  Seine,  en  date 
du  janvier  i88i,  concej'nant  la  declaration  et  I'inhoma- 
Mon  des  foetus,  ainsi  que  des  embryons  de  moins  de  quatre 
mois. ' 

M.  A.  VoisiN  depose  sur  le  bureau  deux  brochures, 
.jnlitul6es  : 

1"  Apergusur  les  regies  de  I’cducation  et  I'instructioh  des 
idiots  et  des  arrieres ; 

■  i'ifl',  De  quelques  modifications  d  npporter  d  laloi  rfe  1838 
concernant  les  alienes  criminels  et  les  rechutes.  —  Lecon 
faite  &  la  Salpttriere. 

M.  Magnan  offre  a  la  Soci6t6,  de  la  part  de  M.’  le 
D'"  Peeters,  de  Gheel : 

1°  Un  rapport  sur  la  situation  de  I’asile  d’alii5nes  de 
Gheel,  pendant  I’annee  1880  ; 

2°  Un  extrait  d’une  communication  relative  au  traite- 
ment  des  ali6nes  dans  les  maisons  privees,  faite  an  congr^s 
international  de  Londres  1881. 

Dans  ce  dernier  m6moire,  M.  le  D'  Peeters  donne  un 
apergu  des  circonstances  qui  expliquent  comment  il  se 
fait  (|u’a  Gheel  la  proportion  desgu6risons  ne  soitpas  plus 
forte,  relativement  au  chiffre  total  des  admissions.  Ge 
r6sultat  est  imputable  a  la.fa^on  dont  se  recrute  la  popula^- 
tioh  de -la  colonie,  aux  dlemerits  caducs  importes  par  les 
asiles  fermds  et  ne  doit,  en  aiicune  fuQon,  6tre  invoquA 

ANK.  miSi).-psvch.,6"  serie,  t.  via.  Septembre  ISSt.  6.  17 
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comme  une  consequence  d6favorable  du  patronage  fa¬ 
milial. 


Tentative  d' assassinat  commise  par  un  alieni  . 
sur  un  medecin. 

M.  Motet  fait  part  4  la  Soci616  des  renseignements  qui 
lui  ont  5i6  adress6s  an  sujetde  I’agression  dont  a  6t6  vic- 
time  )e  D'  Orange,  directeur  de  I’asile  de  Broadmoor: 

Ilrecevait  dans  son  cabinet  un  des  malades  de  I’dtablis- 
sement  qui  avait  demandea  6tre  entendu,  Jorsque  celui-ci 
lui  lan^a  un  caillou  qui  vint  le  frapper  violemment 
la  tempe  et  'd^termina  une  blessure  assez  seriense.  Tou- 
tefois,  leD"  Nicholson,  medecin  adjoint  de  Broadmoor,  qui 
transmet  ces  nouvelles,  exprimp  I’espoir  d’une  prompte 
guPrison. 

Mission  est  donnPe  au  secretaire  genPral  de  se  faire  I’in- 
terprete,  auprPs  du  D’’  Orange,  des  plus  vifs  sentiments 
de  sympathie  de  la  SociPte,  k  Poccasion  de  cet  accident. 

M.  Aug.  Voisin,  apropos  de  cet  evenement,  qui  vient 
s’ajouter  k  tant  d’autres  de  mPme  nature,  annonce  qu’il  a 
dressp  une  liste  des  infirmieres  de  son  service  blesseespar 
les  malades.  Voici  cette  liste  : 

En  1880.  —  Lavabre,  sous-surveillante,  a  re^u  au 
front  un  coup  de  sabot  de  la  malade  A.  . 

5  netobre  1880.  —  M"®  LequerP,  fille  de  service,  sans  le 
secoursde  la  lille  de  service  Lenaour,  a  failli  Aire  Ptranglee 
par  la  malade  B...  qui  s’Ptait  emparee  deson  trousseau  de 
clefs  et  cherchait  k  les  enfoncer  ^dans  la  gorge  de  la  fille 
qu’elle  avait  terrassPe. 

Fevrier  1881.  —  Renaut,  sous-surveillante,  a  416 
mordue  k  la  main  par  la  malade  C... 

1 9  ywi/feH 881.  —  M*!®  Grilly,  fille  de  service,  a  6t6jet6e 
k  terre  par  la  malade  D...  Cette  fille  a  gard6  le  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

1"  septembre  1881.  —  Aloncle,  surveillante,  a  6t6 
renversee  a  terre  et  tir6e  aux  cheveux  par  la  malade  E... 

31  octobre  1881.  —  M"®  Goetz,  fille  de  service,  a  6t6 
atteinte  k  I’oeil  gauche  par  un  morceau  de  pain  que  lui  a 
lanc6  la  malade  F;..,  et  dont  elle  a  port6  la  marque, 

19  novembre  1881.  M"®  Gasadie,  fille  de  service,  a6t6 

lir6e  aux  cheveuxeta failli  6treetrangl6eparlamaladeH..., 
qui  voulait  la  tuer. 
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Avril  1882.  —  Les  filles  da  service  Briant  et  Vincent 
ont  6L6  friipp6es  et  ont  regu  dans  le  ventre  des  coups  de 
pieds  de  la  malade  L... 

Discussion  sur  les  asiles  d'ali&nes  criminels  (suite). 

M.  Ritti  donne  lecture  de  la  communication  suivante 
de  M.  le  D’’  BRUNET,  directeur-m6decin  de  I’asile 
d’Evreux  ; 

La  n6cessit6  d’un  asile  special  pour  les  ali6nes  criminels 
a  6t6  admise  TunanimitS  des  membres  presents,  au  Gongrbs 
des  m6decins  ali6nistes  de  1878.  M.  Motet,  en  rendant 
compte  de  sa  visile  a  I’asile  de  Broadmoor,  a  fait  ressortir 
de  nouveau  devant  la  Soei6t6  m6dico-ps.ychologique  la 
n5cessit6  de  cet  asile  qui,  au  contraire,  a  5t6  combattue  par 
M.  Falret  et  Christian.  M.  Lunier  a  r6fut6  les  arguments 
que  ceux-ci  ont  invoques  en  favour  de  leur  opinion  et  je 
n’interviendrais  pas  dans  le  d6bat,  si  je  ne  pouvais  apporter 
icl  le  rdsultatde  .mon  experience  personnelle. 

Lescondamnds  du  sexe  masculin,  qui  deviennentaliends 
aprbs  leur  condamnation,  sont  conduits  li  Gaillon,  dans  un 
quartier  special,  cr66  pour  eux,  et  ils  y  restent  jusqu’ti  l’6po- 
que  de  leur  liberation.  Ils  sont  ensuite  envoy6s,  s'ils  ne 
sont  pas  gueris,  dans  les  departements  ob  ils  ont  leur  domi¬ 
cile  de  secours,  mais  en  attendant  que  ce  domicile  soit 
reconn u,  ils  sont  places  provisoirement  a  I’asile  d’Evreux. 
Ceux  qui  sont  domicilies  dans  la  Seine,  y  demeurent  deiini- 
tivement.  J’ai  done  pu  etudier  les  inconv6nients  que  pre¬ 
sente  le  sejour  de  ces  criminels  ali6nes  dans  un  asile 
ordinaire. 

Les  criminels  aliends  y  sont  une  cause  de  graves  desor- 
dres,  par  leurs  reclamations  incessantes  et  de  toute  na¬ 
ture,  par  leur  insubordination  constante,  leurs  dbnoncia- 
tions  calomnieuses  centre  tout  le  monde,  les  actes  de 
violence  auxquels  ils  se  livrent.  a  chaque  instant,  les  me¬ 
naces  d’incendie  et  de  meurtre  qu’ils  font. 

M.  Christian  pense  que  les  instincts  pervers,  qui  les  ont 
rendus  criminels,  ont  db  6tre  le  plus  souvent  modifies  par 
la  folie.  C’est  lb  une  vue  theorique  compietement  d6mentle 
par  les  fails  ;  ces  instincts  sont  plutdt  exaltes  que  diminues,. 
L’excitation  des  instincts,  egoistes  est  d’aiileurs  la  rbgle 
dans  presque  tous  les  cas  de  folie,  et  la  paralysie  generale 
est  la  seule  forme  d'ali6nation  mentale  qui  puisse  rd- 
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primer  ces  instincts  et  d^velopper  les  sentiments  bienveil- 

iants. 

Les  indiridus  qui  commettent  des  crimes,  alors  qu’ils 
sent  alidnds,  sent  sans  doute  meins  dangereux  que  ceux 
dent  la  folic  delate  aprds,  la  perpetration  de  ces  crimes ; 
raais  ils  ne  peuYent  cependant  pas,  a  part  les  cas  d’incon- 
science  complete  qui  existent  dans  la  manie  et  la  paralysie 
gdndralo,  dire  placds  au  memo  rang  que  les  alidnds  ordi- 
naires,  sous  le  rapport  des  dangers  qu’ils  font  coiirir  a 
I’ordre  public. 

Comme  I’a  fort  bien  dit  M.  Motet,  nos  asiles  tendent  de 
plus  en  plus  a  se  transformer ;  de  vastes  exploitations  agri¬ 
coles  non  entourdes  de  murs  y  sent  annexdes  et  Ton  cher- 
clie  a  donner  ^  I’aliene  la  plus  grande  somme  de  libertd 
que  comporte  son  dtat  mental.  Les  fauteuils  de  force  ont 
disparu  depuis  longtemps ;  la  camisole,  quand  elle  existe, 
et  jo  puis  m’en  passer  a  Evreux  avec  one  population  de 
850  ma lades,  n’ost  pas  employde  une  fois  sur  cent. 

II  en  rdsulte  que  ces  alidnds  criminels,  qui  demandent 
une  grande  surveillance,  constituent  un  dldment  dtranger, 
un  dldment  de  ddsordre  au  milieu  des  autres  alidnds,  et 
qu’on  est  obligd  de  les  placer  tous  dans  la  section  des 
agilds,  qu’ils  encombrent. 

G’est  pour  obvier  h  cette  cause  de  ddsordre  que  la  com¬ 
mission  de  surveillance  de  I’asile  d’Evreux  a  pris,  sur  ma 
proposition,  une  ddlibdration  dans  laquelle  elle  demande 
que  cet  dlablisserrlent  ne  receive  plus  d’aiitres  alidnds  de 
Gaillon,  que  ceux  dbmicilids  dans  I’Eure,  etqueM.  le  prdfet 
de  la  Seine  retire  ceux  qui  y  sent  entretenus  aux  friiis  de 
son  ddpartement. 

M,  Falret  pense  qu’une  infirmerie,  consacree  dans  cha- 
que  asile  a  ce  genre  d’alidnds,  serait  insuffisante,  le  nom- 
bre  n’en  est  pas  assez  grand. 

■  La  construction  d’un  asile  special,  pour  les  alidads  cri¬ 
minels,  ne  serait  pas  seulement  une  sauvegarde  pour  la 
.sdcuritd,  elle  serait  aussi  un  bienfait  pour  eux,  npporterait 
une  amdiioration  considerable  dans  leur  sort. 

Get  asile  dont  les  murs  seraient  plus  dievds  qUe  ceux  de 
nos  dtablissements  ou  du  moins  les  sauts-de-loup  plus 
profonds,  afin  de  rendre  les  evasions  impossibles,  qui 
contiendrait  ti  son  intdrieur  des  ateliers  bien  organisds 
pour  tous  les  corps  d’etat,  permettrait  de  les  distraire  par 
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le  travail,  de  leur  donner  une  plus  grande  liberty  qu’on  ne 
peut  le  faire  actuellement. 

II  pourrait  aussi,  aubesoin,recevoir  certains  ali6n6s,  6va- 
deurs  dangereux,  dont  la  surveillance  esl  dilflcile. 

Au  Gongres  de  1878,  la  question  de  savoir  s'il  fallait 
construire  un  asile  special  pour  les  alidnds  criminels  ou 
simplement  un  quartier  annexd  a  un  asile  ordinaire,  ne  fut 
pas  tranclide  ;  un  asile  special  serait  bien  pr6f6rable,  parce 
que  seul  il  pourrait  presenter  toules  les  conditions  ndces- 
saires  a  une  bonne  installalion. 

M.  CnaisTiAN.  —  Je  demand'-:  la  permission  de  repondre 
un  seul  mol.  Suivant  M.  Brunet,  j’aurais  ditque  les  instincts 
pervers  qui  out  rendu  les  condamnds  criminels,  sont  le 
plus  souvent  moditids  par  la  folie.  Je  n’ai  jamais  exprimd 
ur.e  opinion  aussi  absolue,  et  M.  Brunet  pourra  s’en  con- 
vaincre,  s’il  veut  se  donner  la  peine  de  me  relire  (Ann. 
numero  do  mars  1882,  p.  281).  J’ajouterai  que  la  commu¬ 
nication  de  notre  honorable  confrere  me  fournit  encore 
un  excellent  argument  a  I’appui  de  ma  thdse.  M.  Brunet 
nous  apprond  que  les  condamnds  qui  deviennent  alidnds 
apres  leur  condamnation,  sont  conduits  a  Gaillon,  dans  un 
quartier  special,  et  ils  y  restent  jusqu’a  I’dpoque  de  leur 
liberation.  Ilssoritensuiteenvoyds,  s’ils  ne  sont  pas  gudris, 
dans  les  deparlements  oii  ils  ont  leur  domicile  de  secours, 
et  en  attendant  que  ce  domicile  soil  reconnu,  ils  sont  pla¬ 
ces  provisoirement  a  I’asile  d  Evreux.  II  eii  rdsulle  que  les 
alidnds  pcuvent  trds  bien  trouver  place  dans  un  asile  ordi¬ 
naire,  car  j’imagine  que  leur  elat  mental  ne  s’est  pas  mo- 
difid  du  jour  au  lendemain,  par  le  fait  seul  de  leur  libdra- 
tion. 

M.  Motet  saisit  cette  occasion  d’affirmer  ii  nouveau 
qu’une  lacune  exisle  et  qu’on  ne  saurait  considdrer  comme 
une  organisation  rdguliere  la  situation  actuelle;  I’utilitd 
d’un  asile  spdcial  od  seraient  internds  les  alidnds  criminels 
dont  la  peine  est  expirde,  mais  dont  I’dtat  d’alidnation  dure 
encore  au  moment  de  Texpiration  de  la  peine,  lui  semble 
indiscutable. 

M.  Delafiauve  se  contenle  pour  le  moment  de  rappeler 
que,  d’aprds  les  termrs  de  la  discussion,  I'objection  centre 
I’dtat  de  clioses  actuel  dtait  surtout  d’ordre  sentimental  ou 
moral,  en  un  mot  centre  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  choquant 
dans  cette  promiscuitd  des  ddshdritds  dd  I’intelligence  qui 
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n’ont  jamais  6t6  en  conflit  avec  les  lois  et  les  ali6n6s  dits 
crimiuels. 

M.  LasEgue.  —  Messieurs,  M.  Motet  et  moi  faisons  partie 
de  la  commission  parlementaire  et  extraparlementaire 
chargee  d’6tudier  les  r6formes  que  Ton  s’est  propose  d’ap- 
porter  la  loi  de  ISSS.  Procliaiiiement,  la  question  des 
ali6n6s  criminels  y  viendra  en  discussion  et  il  serait  desi¬ 
rable  que  les  debats  qui  ont  dej&  eu  lieu  au  sein  de  la 
Societe  medico-psychologique  sur  ce  sujet,  fussent  pour- 
suivis  et  aboutissent  E  des  conclusions  qui  seraient  de 
nature  a  6clairer  les  decisions  E  prendre. 

M.  IE  PaiSsiDENT,  ayant  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  plus 
d’orateur  inscrit,  invite  la  Societd  a  nommer  une  com¬ 
mission  qui  redigerait  les  conclusions  qui  se  degagent  des 
diflerentes  opinions  qui  se  sent  produites  et  les  soumettrait 
a  son  approbation. 

En  consequence,  une  commission  composee  de  MM.  Fal- 
ret,  Dagonet,  Legranddu  Sa-lle,  Christian  etCollineau  est 
nommd  k  I’efFet  de  rddiger  ce  rapport  dont  lecture  sera 
donnee  dans  quinze  jours  en  seance  extraordinaire. 

Rapport  de  candidature. 

M.PaulMoreah  (de  Tours). — Messieurs,  vous  avez  confie 
h  une  commission  compos6e  de  MM.  Falret,  P.  Gamier  et 
moi,  le  soin  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  associe  etranger,duD' A.  Solivetti, 
mddecin  du  manicome  de  Rome,  charge  du  cours  clinique 
des  maladies  mentales  a  I’Universite  de  cetle  ville.  Notre 
savant  confrere  jouit  en  Italie  d’une  reputation  justenient 
merilde.  De  nombreux  travaux  viennent  de  plus  donner 
un  appui  sdrieux  a  sa  demands  de  candidature,  et  je  vous 
demanderai  la  permission  de  vous  en  presenter  unerapide 
analyse : 

Dbs  1867,  M.  Solivetti  avait  publie  un  memoire  sur 
«  I’Epilepsie  etle  traiiement  abortifde  I’accbs  epileptique  », 
travail  dont  le  regrelte  Brierre  de  Boismont  reridit  com  pie 
dans  les  Annales  medicu-psychologiques  (IV“  se:  e,  t.  10, 
p.  212). 

En  1869  paraissait  dans  la  Gazettci  medica  di  Roma 
{Ann.  Y,  fasc.  5),  la  relation  d’un  cas  de  sienose  de  I’esto- 
mac  et  des  intestins. 
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En4873,  au  congrfes  medical  tenu  Rome,  noire  con¬ 
frere  qui,  depuis  de  longues  annees,faisaitdes  observations 
sur  les  agitations  individuelles  des  alien6s  en  rapport  avec 
le  magn6tisme  terrestre,  fit  une  communication  dont  voici 
les  conclusions  : 

1°  Les  agitations  accidentelles  des  ali6n6s  sont  en  rela¬ 
tion  etroite  avec  les  perturbations  du  magn6tisme  terrestre. 

2°  Les  ali6n6s  commencent  k  s'agiter  coristamment  le 
jour  qui  prdcede  les  mouvements  des  magnetombtres. 

3o  On  n’a  jamais  vu  I’agitation  des  ali6n6s  suivre  la  per¬ 
turbation  des  magnetometres. 

4°  Les  alienes  reprennent  leur  calme  presque  instanta- 
nement,  tandis  que  les  instruments  retournent  k  leur  etat 
regulier,  plusieurs  heureset  mSme  un  jour  apres  leur  alte¬ 
ration. 

5°  L’agitation  des  alienes  agites  correspond  k  I’exagera- 
tion  du  bifilaire. 

6°  L’agitation  des  tranquil  les' correspond  aussi  el’ exagera- 
tiondu  bifilaire,  maiselle  est  moindre  quecelle  des  agites. 

7°  L'agitation  des  gateux  correspond  a  I’abiiissement  des 
magnetometres,  specialement  du  bifilaire,  et  elle  est  plus 
grande  quand  a  I’abaissement  des  instruments  se  joint  un 
abaissement  du  barometre. 

8“  L’agitation  des  geteux  ne  se  manifeste  pas  aussi  rapi-- 
dement  que  celle  des  agites,  mais  d’liabitude  elle  accom- 
pagne  la  bourrasque. 

9“  Si  I’agitaiion  des  g4teux  precede  le  mouvement  des 
magnetometres,  c’est  un  signe  que  I’abaissement  des  ins¬ 
truments  sera  considerable  et  que  leur  course  sera  presque 
soudaine. 

10"  L’agitation  des  alienes  n’a  aucune  relation  absolue  ni 
avec  la  perturbation  du  dedinometre,  ni  avec  celle  du 
vertical. 

Au  congres  freniatrique  de  Reggio  Emilia,  en  1879, 
M.  Solivetti  presenta  une  note  sur  I'emploi  de  I’ergotineen 
alienation  mentale. 

Frappe  de  I’impuissance  de  la  therapeutique  dans  les 
cas  de  delire  aigu,  notre  savant  confiere  se  basant,  d’une 
part,  sur  les  phenomenes  physiologiques  de  la  congestion, 
d’autre  part,  .sur  Taction  de  Tergofine  sur  les  capillaires, 
eut  Tiil6e  de  reprendre  les  experiences  de  'Van  Andel,  de 
Toselli,  de  Brown-Sequard .  Modifiant  apres  examen 
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s6rieux  et  r.aisoi]n6,  la  m^Lliode  de  Van  Andel,  il  injecta 
I’ergotine  et'  le  succes  depassa  son  attente  (1). 

A  pres  avoir  exposd  succinctement  le  rdsultat  de  ses 
recherches,  il  arrive  a  conclure  que  Its  injections  hypo- 
dermicjues  d’ergotine  constituent  un  moyen  excellent 
pour  combattre  certaines  formes  de  ddlire,  dues  a  un  6tat 
congestil  du  cerveau,  et  principalement  pour  le  d61ire  aigu, 
alors  que  les  autres  moyens  thdrapeutiqucs  ont  6chou6. 

En  presence  de  ces  resultats,  il  serait  a  souhaiter  que  de 
nouveiles  experiences  viennent  confirmer  I’elficacite  de 
celte  rndtliodeet  mettre  aux  mains  des  medecins  une  arme 
serieuse  centre  la  violence  souvent  redoutable  du  ddlire 
aigu. 

Une  autre  brochure  contient  la  relation  d'uue  petite 
epiddmie  de  convulsions  hyst6ro-epileptiques  observde  h 
Genzano. 

En  1881,  huit  personnes  de  Genzano  ayant  6t6  prises  de 
convulsions,  le  D‘'  Solivetti  fut  d6l6gii6  par  le  gouverne- 
ment,  afln  d’dtudier  la  nature  de  la  maladie,  en  recbercber 
la  cause  et  prendre  les  mesures  n6cessaires  pour  arrbter 
cette  maladie  el  en  empdcher  le  retour. 

Ges  crises  attribudes  naturellement  par  les  gensdu  peu- 
ple  a  la  malice  du  diable,  n’btaient  que  des  crises  trbs  net- 
tes  d’bysldro-dpilepsie  d6veloppees  cliez  des  hdrdditaires  a 
la  suite  d’exces  alcooliques  chez  les  hommes  et  s'dtendant 
par  voie  d’imitation  aux  femmes  qui  les  virent  et  les  assis- 
terent. 

En  prdsence  de  ces  accds,  le  D’’  Solivetti  chercha  tout 
d’abord  k  les  arrdter.  Les  injections  de  morphine,  les 
inhalations  de  chloroforme  ecliouerent  complelement;  le 
seul  moyen  qui  lui  reussit  fut  la  compression  des  testicu- 
Ids  et  des  ovaires.  Le  traitement  curatif  qu’il  institua  fut  le 
traitement  rationnel  usitd  en  pareil  cas :  bromure  de 
potassium  a  doses  croissantes,  bains  tiedes  prolongds, 
isolement  des  malades,  hygidne,  etc. 

Cette  petite  dpiddmie,  si  toutefois  on  pent  donner  ce 


(1)  Ergol.  de  Bonjean  .  .....  1  gr. 

Eau . .  6  — 

Cetle  solution  esl  injeclde  en  Irois  fois  et  repetee  pendant 
Irois  ou  qualre  jours.  Ce  n’esl  que  ioulafail  accidenlellpmeul 
qu’on  esl  obligd  de  ddpasser  4  gr. 
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nom  a  cet  6v6nement,  car  liuit  pursonnes  sur  plus  de 
6,000  habitants  furent  seules  frappees,  disparut  pour  ainsi 
dire  d’elle-mOme,  par  i’emploi  de  ces  simples  mesures. 

Vous  savez  aussi,  Messieurs,  que  Ic  D‘’  Solivetti  est  charg6 
du  cours  Clinique  des  maladies  linentales.Ge  cours  futcr66 
en  1872  ec  eut  pour  premier  titulaire  le  D' Girolani,  qui 
dut  suspendre  en  1875  pour  cause  de  maladie. 

En1881,  S.Exc.  leministredel’inslruction  publique,  vou- 
lant  fuire  revivre  cette  branche  si  interessante  de  I'ensei- 
gnement  mddicai,  n’hdsita  pas  a.  confier  au  D''  Solivetti  ce 
cours  interrompu  depuiscinq  annSes. 

Cliaque  diman'che,  a  I’hOpital,  notre  confrere  fait  son_ 
cours  et  suit  la  mOthode  mixte,  c’est  a-dire  que  la  premidre 
partie  de  la  legon  est  consacrdo  a  la  thdorie  et  la  seconde 
h  la  presentation  et  a  Texamen  de  malades.  «  J’ai  reconiiu, 
dit-il,  qu'il  etait  preferable  de  prdparer  d’abord  les  eieves 
en  leur  disant  ce  qu’il  y  a  a  observer  sur  le  malade  et  com¬ 
ment  ilsdoivent  proceder  au  diagnostic.  Quand  ils  ontl’idee 
bien  nette  d’une  forme  donnee  de  nevropathie,  quand  ils  en 
ont  reconnu  les  causes,  les  sympt6mes,  le  cours,  etc.,il 
leur  est  beaucoiip  plus  facile  d’etudier  le  malade.  Quant  h 
la  classification,  je  prends  pour  base  le  type  classique  d’Es- 
quirol,  modifie,  bien  entendu,  selon  les  progrbs  de  la 
science.  » 

Je  ne  voudrais  pas.  Messieurs,  m’dtendre  plus  longue- 
inent  sur  les  litres  de  noire  savant  confrere.  En  le  recevant 
dans  son  sein,  la  Socidte  medico-psychologique  honorera  le 
savant  autant  qu’elle  s’honorera  elle-meme,  et  votre  com¬ 
mission  vous  propose.  Messieurs,  de  confdrer  au  professeur 
Solivetti  le  litre  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adopl6es  et  M.  le 
D''.  Solivetti  est  nomind  membre  associe  dtranger  h  I’una- 
nimite. 

Prix  Pelhumme  et  Aubanel, 

M.  LE  President  estime  que  le  moment  est  venu  de 
nommer  la  commission  chargee  de  determiner  les  conditions 
du  concours  pour  les  prix  Belhomrne  el  Aubanel.  MM.  La- 
segue,  Dagonet,  Legrand  du  Saulle,  Motet  et  Christian  sont 
designds  pour  en  faire  partie. 
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Bu  dtvoroe  et  de  Valienation  mentale  (suite). 

M.  Aug.  Voisin. —  Messieurs,  depuis  que  fai  demand^  la 
parole  pour  r^pondre  &  notre  savant  collogue,  M.  Dally,  au 
sujet  de  la  folie  et  du  divorce,  cette  importante  question  a 
et6  raise  a  I’ordre  du  jour  de  l’Acad6raie  de  ra^decine  par 
MM.  Blanehe  et  Luys. 

Leurs  conclusions  ne  sont  assur6ment  rien  moins  que 
concordantes,  le  premier  n’admettant  le  divorce  dansaucun 
cas,  le  second  I’acceptant  des  que  la  folie  chronique  date 
de  cinq  ans. 

Je  pense,  Messieurs,  qqe  ces  deux  ppinions  de  nos  collo¬ 
gues,  sont  excessives,  et  qu’il  serait  bien  d’accepter  un 
moyen  terme  en  tenant  compte  d’une  foule  de  circon- 
stances  qui  ont  OtO  laissOes  de  c6l0. 

Je  dirai  mOme  qu’une  question  si  grosse  de  consequences 
n’a  point  ete  etudiee  suffisamment  devant  le  Parlement,  et 
je  me  demande  compaent  ]a  seqle  societe  en  France  qui  soit 
composee  d’hommesque  leprs  occupations  journaliOres  et 
leurs  reclierches  rendent  aptes  0  connaltre  ces  questions; 
je  me  demande,  dis-je,  comment  cette  soci6t6  n’a  point 
6t6  ccnsultee,  et  j’ajoute  sans  apporter  a  ma  declaration 
le  plus  leger  sentiment  d’amertume,  que  je  regrette  que 
ceux  de  nos  collOgues  qui  ont  et6  appejOs  devant  la  com¬ 
mission  parlementaire  du  divorce  n’aient  pas  obtenp,  car 
ils  ont  dti  le  demander,  que  la  Sopiete  m6dico-psycholo- 
gique  fet  consultee  sur  cet  important  sujet. 

Je  disais  en  commenpant,  qu’entre  les  opinions  de  nos 
deux  collegues,  il  serait  bon  d’accepter  un  moyen  terme. 

En  etfet,  I’analyse  de  la  question  la  fait  envisager  sous 
bien  des  faces. 

Messieurs,  j’Otudierai  en  premier  lieu  la  prOexistence  de 
I’aliOnation  mentale  ou  de  la  maladie  nervoso-mentale  au 
mariage  et  les  cas  ob  la  maladie  a  6t6  dissimulOe ;  en  se¬ 
cond  lieu,  I’apparition  de  I’aliOn^tion  mentale  aprOs  le 
mariage,  et  les  causes  delerminantes  qui  Font  provoquOe 
(j’adniets,  bien  entendu,  ioujours  la  prOdisposition  hOrOdi- 
taire);  mais  combien  de  piedisposOs  ne  deviendraienl-ils 
pas  aliOnOs  sans  I’intervention  de  facteurs  npuveaux  ? 


SEANCE  DU  26  JtlN  1882 


PREMIERE  CATEGORIE. 

f*IL‘<Iexisten(!e  «le  ralienation  inentale  ou 

la  maiailie  iiervoso-iueiitale  au  iiiaria^e. 

Dans  ce  cas,  ou  bien  la  malaclie  ant6rieure  au  manage 
4tait  connue  du  coujoint,  ou  elle  en  6tait  ignor6e.  Ghacun 
admeltra  que,  sielle  etait  connue,  il  n’y  a  pas  matiere  ^ 
divorce  :  en  effet,  faudrait-il  qu’apres  avoir  joui  de  la  pos¬ 
session  de  son  conjoint,  I’autre  I’abandonnat  6tant  malade? 
La  loi  se  pr6terait  d’aulant  moins  &  une  semblable  lScliet6 
que  ces  sortes  de  mariages  ne  se  font  que  trop  souvent 
par  convenance  et  pour  des  raisons  de  fortune. 

Je  connais  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Une  demoiselle 
avait  des  vertiges  et  des  absences;  le  futur  en  avait  con- 
naissance,  mais  elle  6tait  excessivement  jolie,  aimable  et 
riche.  Le  manage  se  fit;  le  premier  accouchement  pro- 
Yoqua  des  attaques  d’6pilepsie  suivies  de  d61ire. 

L’epilepsie  a  persists  et  I’inlelligence  s’est  troubl6e,  II 
existe  ajourd’hui  un  dSlire  de  persdcution  qui  a  rendu 
impossible  son  maintien  dans  la  famille  malgr6  des  p^riodes 
lucides. 

L’6tat  maladif  date  de  dix  ans. 

Je  ne  pense  pas  que  le  divorce  dfit  6tre  accord 6  ds^ng  un 
cas  semblable. 

Un  jeuqe  hoijime  6tait  faible  d’esprit,  incapable  d’nne 
conversation  suivie,  mal  conform^,  mais  excessivement 

ncii9 .  11  fut  agr66  par  des  parents  qui  lui  donnferent 

leur  fille  en  manage. 

Quelques  annees  aprfes  leur  union,  il  fallut  placer  le  mari 
en  maison  de  sant6. 

Un  jeune  homme  chor^ique,  tres  original,  ayant  une 
belle  position  dans  I’administration,  oblient  malgr6  mes 
conseils  la  main  d’une  jeune  fil|e  sans  fortune.  Un  an 
aprfes,  d  est  tombd  en  demence  et  sa  sant6  physique  ne 
fait  pas  craindre  samort.' 

On  pourrait  en  citer  bien  d’autres. 

Supposons,  au  contraire,  que  (a  maladie  antei'ieure  au 
mariage  ait  eiemconnue  dil  conjoint  ;  dans  un  cas  pared,  je 
pense  que  Ton  devrait  autorisor  le  divorce,  car  il  y  aurait 
eu  tromperie,  supercherie  dont  il  ne  serait  pas  6quilable 
de  rendre  I’autre  conjoint  victime. 
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Les  maladies  ant6rieures  au  mariage,  auxquelles  je  fais 
allusion,  sont  les  suivantes  : 

Ell  premier  lieu,  I’^pilepsie,  rimbeclllit6,  les  folies  inter- 
mittentes,  la  dipsomanie  et  un  certain  iiombre  de  ces  folies 
morales  sur  lesquelles  Tr61at  a  compost  son  savant  livre. 

Epilepsie.  —  II  n’est  pas  besoin  d ’insister  sur  les  senti¬ 
ments  que  ressent  un  mari  ou  une  femme,  lorsqu’il  cons¬ 
tate  quelques  jours  aprbs  le  mariage  qu'il  a  dpous6  un 
6pileptique. 

Les  cons6quences  de  ces  misbres  sont  bpouvantables,  en 
raison  des  attaques  et  des  phases  de  dblire  et  de  folie  que 
cetle  maladie  determine. 

D’un  autre  c6tb,  la  socibtb  a  intbrbt  a  empbcher,  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir,  la  transmission  d’un  mal  si 
hbrbdilairement  fatal. 

Yous  avez  entendu  notre  honorb  maltre,  M.  Delasiauve, 
nous  raconter  les  observations  d  bpileptiques  dont  le  ma¬ 
riage  a  pu  se  faire  en  cacliant  la  maladie  k  la  famille  de  la 
future  : 

Un  marib  est  pris  de  fureur  subite  le  jour  du  mariage, 
il  tue  son  beau-pbre  en  passant  de  la  salle  ob  Ton  dansait 
dans  une  autre  pibce. 

Un  autre  tombe  au  milieu  de  I’dglise,  aprbs  la  cblbbra- 
lion  de  son  mariage. 

Trblat  {^Folie  lucide)  a  citb  I’observation  d’une  femme  de 
trente-huit  ans  qui  est  entrbe  dans  son  service  de  la  SalpS- 
tribre.  Elle  a  eu  toute  sa  vie  des  accbs  de  colbre  durant 
une  minute,  pendant  lesquels  elle  profbro  d’une  fa^on 
retentissante  de  grossiers  jurements  et  les  menaces  les 
plus  terribles.  Elle  devient  pble  et  le  regard  est  bxe.  Ces 
accbs  se  produisent  plusieurs  fois  par  semaine  et  souvent 
deux  fois  par  jour.  Elle  est  insociable  et  ne  peut  s’appli- 
quer  a  rien.  Elle  n’a  pu  rester  avec  son  mari. 

Imhecillile.  —  La  loi  doil,  k  mon  avis,  d’autant  plus  au¬ 
toriser  le  divorce  pour  les  cas  ob  I’imbbcillitb  a  ble  cachbe 
et  dissimulbe,  que  ces  dbgbnbrbs  demandent  frbquemment 
et  avec  instance  le  mariage  et  que  la  jurisprudence  ac- 
tuelle  enseigne  (1),  a  propos  de  I’article  U6  du  Code  civil, 
livre  1“''  (II  n’y  a  pas  de  mariage,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  con- 
sentement),  enseigne,  dis-je,  que  la  faiblesse  d’esprit  qui 

(1)  MarcaJb.  Code  civil,  I  (Lebret,  Pocquel). 
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ne  va  pas  jusqu’k  rendre  incapable  de  consentir,  n’est  pas 
nil  empfecliement  au  mariage. 

Les  cas  ne  sent  pas  rares  de  parents  qui  songent  raarier 
leurs  enfants  atteints  de  faiblesse  de  I’inteiligence  et  d’im^ 
beciUit6;  quelques-uns  m6me  pensent  quele  mariage  am6- 
liorera  leup  4lat.  J’ai  entendu  professer  la  m6me  opinion 
a  propos  de  I’^pilepsie. 

Quelques  bons  jugements  de  divorce  r6primeront  ces 
tendances.  J’observais  r6cemment  un  jeune  liomme  d’une 
faiblesse  intellcctuellenotoire.d’unjugement  mal  6quilibr6, 
d’une  grande  originality,  pour  le  mariage  duquel  son  pfere 
me  consultait;  je  ne  suis  pas  encore  arriv6M’en  dissuader. 

Trdlat  a  dit  qu’il  avait  dans  son  service  des  imbyciles, 
mfimesdes  idiotcs,  qui  sontmariyes,  etqui  ont  desjenfants. 

Tryial  dit  encore  :  «  Jamais  la  question  si  grave  du  ma¬ 
riage  et  la  lygdrety  avec  laquelle  il  se  contracte  n’apparait 
plus  sombre  et  plus  triste  que  dans  les  cas  ob  il  y  aii  la 
foisde  la  ricliesse  physique  et  de  la  misbre  morale,. et  oil 
I’individu,  homme  ou  femme,  qui  se  laisse  syduire  par  ce 
qui  se  voit,  ne  donne  aucune  attention  a  la  prysence  ou  au 
dyflcit  d’attributs  plus  nycessaires  qui  ne  pourraient  ytre 
reconnus  et  appryciys  qu’avec  une  ytude  syrieuse.  » 

Messieurs,  quand  on  saura  que  I’imbycillity  et  k  plus 
forte  raison  I’idiotie  sont  une  cause  de  divorce,  les  families 
seront  moins  faciles  en  fait  de  mariage ;  ce  sera  un  premier 
pas  vers  I’amyiioration  de  la  race  humaine,  a  la  deterioration 
de  laquelle  on  assiste  sans  I’avertir  eflicacement  du  pyril. 

.  La  syiection  si  judicieusement  pratiquye  pour  les  ani- 
maux  est,  en  effetj  lettre  morte  quand  il  s’agit  de d’homme, 
et  les  convenances  et  la  cupidity  sont  des  mobiles  trop 
fryquenls  ordinaires  du  choix  des  conjoints. 

Folie  intermitlente.  —  L’intervention  d’une  loi  sur  le 
divorce  est  encore  d'autant  plus  utile  pour  empycher  le 
mariage  des, alienys  a  accbs,  que  la  jurisprudence  (Delvin- 
court  et  Proud’hon)  (f )  enseigne  «  qu’il  y  a  une  diffyrence 
entre  I’interdit  et  le  fou  qui  ne  Test  pas;  qu’un  fou  pent 
avoir  des  inlervalles  lucides,  et  que,  tant  que  I’interdiclion 
n’est  pas  prononcye,  les  actes  faits  pendant  un  intervalle 
lucide  sont  valables.  » 

Dipsomanie.  —  La  dipsomanie  a  des  consyquences  telle- 


(4)  Marcady,  Tode  civil. 
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ment  tristes  au  point  de  vue  de  la  famiile,  du  manage,  des 
enfants  etde  la  moralitd  de  la  femme,  et  cetle  maladie  est 
tenement  incurable  que  je  considfere  sa  dissimulation  avant 
le  mariage  comme  devant  6tre  une  cause  de  divorce. 

J’ai  observd,  dans  ces  derniers  tertips,  un  fait  de  dipso- 
mauie  cliez  une  jeune  femme  marine  depuis  quatre  a  cinq 
mois.  C’est  par  hasard  que  son  mari  s’est  apercu  qu’elle 
avait  I’habitude  de  boire  en  cachetfe  des  liqueurs  fortes  et 
m6me  des  eaux  dentifrices.  Elle  cache  les  bouteilles  sous 
son  oreiller,  dans  les  tiroirs ;  elle  boit  dbs  qu’elle  est  seule 
etson  mari  I’a  trouvbe  plusieurs  fois  ivre  et  sans  connais- 
sance. 

Les  parents  de  celte  jeune  femme  avaient  cach6  ce  vice, 
dans  la  pensde  que  le  mariage  la  gu6rirait. 

J’ai  lu,  dans  le  livre  de  Trelat  sur  la  folie  lucide,  quel- 
ques  observations  des  plus  convaincantes  a  ce  sujet.  La 
tromperie  n’a  pu  6tre  d6couYerte  que  dans  un  cas  avant  le 
mariage. 

Je  rdsume  deux  de  ces  observatioAs. 

M.  de  M...  (2),  jeune  Allemand  de  vingt-cinq  ans, 
dpouseMlle  de  X...,  qui  en  a  dix-sept.  La  nouvelle  marine 
est  d’une  grande  beautb,  elle  estaussi  bonne  quegracieuse 
et  se  prometd’exercer  la  bienfaisance  autant  que  sa  fortune 
le  lui  permettra.  Son  intelligence  a  616  tr6s  cultiv6e.  Que  de 
motifs  pour  pr6dire  h  ce  jeune  menage  un  bonlieur  facile  I 

A  lant  de  conditions  reunies,  il  en  manque  une  impor-r 
tante.  Comme  cela  se  fait  si  souvent,  on  n’avait  permis  k 
Mile  X,'..  que  d’entrevoir  celui  qu’elle  allait  6pouser. 
Quoique  compatriote,  elle  le  connaissaitk  peine.  La  famiile 
a’6tait  attentivement  appliqu6e  k  caclier  des  vices  grossiers 
qui  eussent  emp6ch6  cetle  union  si  on  en  eut  6t6  inform6. 
Oh  comptait  sur  le  mariage  pour  gu6rir  un  dipsomane  vio¬ 
lent  et  dangereux,  dont  les  acc6s  6taient  frhquents  et  qui, 
dans  son  ivresse,  s’armait  de  pistolets,  mena^ant  de  tuer 
tous  ceux  qui  I’entouraient.  Une  fois  marie,  la  moindre  de 
ses  folies  6tait  d’envoyer  chercher  des  chevaux  de  poste  a 
minuit  et  d’exiger,  revolver  en  main,  que  sa  jeune  femme 
palrtit  avec  lui.  Au  bout  de  peu  de  jours  de  mariage,  la 
malheureuse  victime,  qui  avait  toujours  6t6  61ev6e  avec 
douceur,  6tait  couverle  de  meurtrissures.  Son  mari  ne  tarda 


(2)  Tr61at,  Folie  lucide,  p.  264. 
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pas  a  6tre  pour  elle  un  objet  d’6pouvante  et  &  lui  devenir 
odicux. 

Cette  jeune  femme  tombe  dans  le  d^sespoir.  Elle  souffre 
longtemps  seule,  mais  quelques  annSes  plus  tard  elle  se 
trouve  r6fugi6e  k  I’^tranger,  ayant  renonc6  a  tout  excepld 
&  deux  personnes,  un  homme  et  un  enfant,  un  homme  qiii, 
lui  aussij  a  tout  abandoiin6  pour  elle,  et  qui  sent  le  mal- 
heurinfini  de  la  situation  qu’il  lui  a  faite.  ■ 

Elle  a  eu  tort  sans  doute,  mais  a  qui  ce  tort  doit-il  6tre 
impute,  sinon  &  la  famille  qui  I’a  tromp6e  et  jet6e  dans  le 
d6sespoir  qui  I’a  perdue  ? 

Voici  I’autre  observation  de  Tr6lat:  On  ne  peut  pen- 
ser  (1)  sans  fr6mir,  dit-il,  k  ce  qui  faillit  arriver  a  Tune  des 
families  les  plus  dminentes  par  la  double  recommandation 
du  savoir  et  de  la  praticfue  des  vertus  privdes.  Un  jeune 
homme  recherchait  la  fille  ch6rie  de  la  maison,  ses  visites 
6taient  agrd6es.  Tout  paraissait  raisonnable  dans  cette  al¬ 
liance.  Ce  jeune  homme  avait  de  I’esprit,  de  I’instruction, 
il  plaisaitatous  les  amis  de  la  famille  autant  qu'a  la  famille 
elle-m6me.  Et  pourtant,  quoiqu'il  gardat  encore  tous  les 
caractbres  ext6i'ieurs,  toules  les  apparences  de  r616vation, 
il  6tait  assez  d6chu  d6ja  pour  entrer  cbez  les  marcban  Js  de 
vin,  chez  les  liquorisles  et  pour  boire  a  leur  comptoir.  Il  y 
fut  vu  par  un  parent  de  la  maison  qui  revint  sur  ses  pas  et 
et  regarda  a  deux  fois  avant  d’en  croire  ses  yeux.  Que 
serait-il  arri  v6  s'il  edt  eu  moins  de  cynisme  et  ne  se  fdt  pas 
mis  ainsi  a  d6couvert? 

DEUXIEME  GATBGORIE 

Api^arltloii  l'ttti'(^lit«ti6il  tiiD^uitaE^  pibnilaiilLi 

Trois  cas  peuvent  se  presenter. 

Dan%  le  premier  cas,  la  folie  a  6t6  4videmment  caused 
par  les  mauvais  traitements,  la  mauvaise  conduite  du  con¬ 
joint,  I’abandon  d’un  conjoint  par  I’autre,  les  pertes  d’ar- 
gent  et  les  chagrins  des  6poux,  la  mauvaise  conduite  des 
enfants,  les  travaux  excessifs  et  I’Stat  puerperal. 

Dans  le  deuxieme  cas,  I’^tiologie  pr6sente  une  telle  obs¬ 
curity  que  Ton  ne  peut  formuler  son  opinion. 


(1.)  Tryiat)  Folie  lucidei  page  163. 
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Dans  le  troisieme  cos,  une  vie  de  d6sordre  et  des  exc4s 
out  produit  Talidnation  mentale. 

Premier  cas.  —  Mon  opinion  est  que  le  divorce  ne  sau- 
rait  6tre  accord^  quelle  que  soit  la  duree  ,de  la  tolie  chro- 
nique. 

L’union  conjugale  a  et6  d'autant  plus  resserr6e  que  la 
maladie  est  la  cons6quence  des  vicissitudes  par  lesquelles 
a  pass6  le  menage  et  des  actes  qui  sont  I’essence  m6me  du 
mariage. 

Voici  quelques  observations  a  I’appui : 

A.  —  MAUVAIS  TRAlTEMEiSTS  DU  MARI  OU  DE  DA  FEMME 
ENVERS  SON  CONJOINT. 

Une  femme  L...  est  devenue  paralysde  gdndrale  a  la 
suite  de  mauvais  traitements  deson  mari  et  de  fatigues  ex- 
cessives  pour  diever  et  nourrir  ses  enfants,  payer  son 
terme,  etc. 

Ge  misdrable  non  content  de  ne  rien  apporter  la  mai- 
son,  prenait  le  pain  que  sa  femme  avail  achetd  pour  ses 
enfants  et  ddrobait  ses  vdtements,  jusqu’a.  ses  bas,  pour 
alter  boire. 

Le  mari  de  la  nommde  G...  dtait  buveur,  violent,  ft 
battait  sa  femme  devant  ses  enfants. 

Le  mari  de  la  nommde  P...6tait  tres  violent,  I’a  frap- 
pde  d’un  coup  de  hache  et  introduisait  des  femmes  dans 
son  domicile. 

Le  mari  de  la  nommde  N  ..  la  menagait  de  la  tuer  lors- 
qu’il  dtait  ivre. 

Un  nommdM....  a  rendu  sa  femme  alidnde  mdlancolique 
par  ses  mauvais  traitements.  Quoique  gentilhomme,  il  s’a- 
donnait  a  la  boisson  et  Falcdolisme  a  ddtermind  cliez  lui 
un  dtat  d’jrritabilitd  excessive  pendant lequel  il  injuriait  sa 
femme  ;il  I’accusait  de  recherclier  d’autres  hommes  et  il 
la  frappaita  coups  de  cravache. 

Ge  misdrable  obtiendrait-il  le  divorce  ? 

Violences  envers  sa  femme.  —  Le  mari  de  G....  a  baltu  sa 
femme, dgdedeseizeans,ddsle second  moisde  son  mariage. 
Depuis,  coups  de  pied  et  coups  de  poing.  Ge  mari  avail 
une  maltresse,  et  il  reprochait  b  sa  femme  d’dtre  trop  grasse 
(il  I’appelait  grosse  berdouille). 

Elle  est  alidnde  mdlancolique  depuis  1868. 

La  nommde  Luc...  avail  pour  mari  un  homme  buveur  et 
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brutal  qui  se  livrait  sur  elle  des  violences  sauvages  ;  un 
soir  entre  autres,  devant  une  amie,  il  a  enroul6les  cbeveux 
de  sa  femme  autour  de  son  bras,  I'a  trainee  dans  la  cliambre 
et  I’a  menac6e  de  la  retourner  comme  un  lapin.  Cette  mal- 
heureuse  a  6te  atteinte  de  folie  congestive  avec  hallucina¬ 
tions  et  stupeur. 

La  nomm6e  Har...,  hallucin6e  cbronique,  est  devenue 
alienee  par  suite  de  mauvais  traitemenls  de  son  mari  qui, 
pendant  une  derni^re  grossesse,  lui  reprochaitde  ne  pas 
assez  travailler  et  lui  donnait  des  coups  de  botte  dans 
le  venire. 

Une  dame  Mar,..,  qui  6tait  battue,  violent6e  par  son  mari 
pendant  ses  fureurs  6brieuses,  est  devenue  ali6nde  lyp6- 
maniaque  cbronique. 

Mauvais  traitemenls  du  mari.  —  Une  femme  Gruv..,., 
atteinte  de  m61ancolie  cbronique  depuis  huit  ii  neuf  ans,a 
pour  marl  un  debauch^,  joueur,  qui  a  d6pens4  son  bien  et 
celui  de  sa  femme  au  jeu.  II  vendait  les  affaires  de  sa  femme 
et  allait  boire  avec  les  chiffonniers.Btant  ivre,  il  la  trainait 
a  terre,  la  tirait  par  les  cbeveux,  lui  montait  sur  le  ventre, 
et  la  frappail  a  coups  de  botte, 

En  dehors  de  ces  moments-l&,  il.6taitcharmant.  On  n’ac- 
cordera  pas,  je  suppose,  le  divorce  acethomme,  parce  que 
sa  femme  est  atteinte  d’une  folie  lyp6maniaque  d’une  date  ' 
ancienne  et  compliqu6e  de  cachexie  et  de  d6mence. 

Une  autre,  Bru...,  a  souvent  des  scenes  avec  son  mari 
qui  rentre  ivre.  Elle  en  a  eu  une  pendant  qu’elle  nourris- 
sait,  le  lait  a  cessd  de  venir.  Ellellait  ali6n6e  m61ancolique 
quelques  jours  aprds  et,  depuis,  elle  est  tomb6e  dans  la 
d6mence. 

Une  autre,  N6...,  est  devenue  ali6n6e  la  suite  de  I’aban- 
don  de  son  mari  qui  6tait  ivrogne.Lafolie  remonte  k  8  ans. 

Une  nomm6e  Che...  a  6t6  s6par6e  de  corps  et  de  biens 
d’avecson  mari,k  la  suite  de  la  mauvaiseconduitede  celui- 
ci,  qui  vivait  avec  d’autres  femmes  et  d6pensait  I’argent 
du  manage.  La  misbredans  laquelle  elle  est  tombSe,  I’a  ren- 
due  malade  m61ancoiique  cachectique  depuis  1868. 

B.  ~  ABANDONS  DE  FEMMES  PAR  LE0HS  MARIS. 

Une  nomm6e  Trib...  a  6t6  trbs  malbeureuse  en  manage  ; 
elle  a  6t6  abandonn6e  parson  mari,ilyatrenteans;il  I’alaisr 
s6o  dans  la  misbre  et  il  a  pris  safille  pour  maitresse. 

AKB.  mSd.  -  PSVCH.,  6e  33;ie,t.  VIII.  Seplembre  1S82.  7.  18 
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Une  nomm6e  Mar...  a  maltrait6e,  puis  abandonn4e  par 
son  mari,  buveur  de  profession,  et  est  tomb4e  dans  une 
folie  lyp6maniaque  qui  s’est  cbmpliqu4e  de  d4mence. 

La  nomm4e  Guet...  a  4t6  trbs  malheurcuse  en  manage  et 
abandonn6e  par  son  mari.  Celui-ci  -vivait  avec  d’autres 
femmes  et  n’apportait  rien  au  manage,  de  sorte  que  cette 
pauvre  femme  subvenait  presque  seule  k  I’entretien  de  ses 
enfants  (elle  en  a  eu  dix-sept). 

Elle  a  6t4  atteinte  de  folie  m41ancolique  qui  s’est  com- 
pliqu4e  de  d6mence  et  de  cachexie. 

Une  nomm6e  Pig...  a  4t6  abar,donn6e  par  son  mari  qui  a 
tout  emport6,  mobilier,  argent,  etc.,  et  elle  a  4t6  frapp4e 
de  paralysie  g4n4rale. 

Une  nomm6e  Vine...  a  4t4 abandonn4e  par  son  mari  pour 
aller  vivre  avec  d’autres  femmes ;  elle  a  4t4  frappee  de  pa¬ 
ralysie  g6n4rale. 

C.  —  perTes  d’argent  par  la  paute  no  conjoint,  faillites. 

Une  femme  Ghat...  est  devenue  paralyses  gi5n4rale  par 
suite  des  pertes  d’argent  que  son  mari  a  faites  dans  le 
commerce.  Le  nombre  des  individus  devenus  ali4n6s  dans 
ces  circonstances  est  considerable. 

D.  —  CHAGRINS  PAR  PERTE  D’ENFANTS,  PAR  LA  MAUVAISE 

CONDtlTE  DES  ENFANTS. 

J'ai  observ4  un  certain  nombre  de  femmes  qui  sont  de- 
venues  ali4n4es  ii  la  suite  de  la  mort  de  leurs  enfants,  Ei... 
et  Gau...,  d’autres  k  la  suite  de  I'abandon  du  foyer  paternel 
par  leurs  fils.  Ainsi  les  nomm4es  Gall..,,  Des...  et  Rig... 

E.  —  IMPRESSIONS  TRISTES  ET  EFPRAYANTES  AU  SUJET  DU 

CONJOINT. 

Accord erait-onle  divorce  dans  les  cas  obla  femme  a  6t6 
terrifi4e,  comme  pendant  la  Commune,  par  les  recherches 
que  les  f6d4r6s  faisaient  des  maris  pour  les  entralner  dans 
leurs  rangs  et  par  les  menaces  les  plus  effrayantes,  comme 
cela  est  arriv6  a  une  nomm4e  Pru,..,  entre  les  jambes  de 
laquelle  les  f4d6r6s  avaient  plac4  un  obus  dont  ils  appro- 
chaient  une  mbche  alltim6e,  aflnde  lui  faire  dire  ob  6tait 
Gacli4  son  mari  ? 
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F.  —  ETAT  PUERPERAL. 

Accorderait-on  le  divorce  dans  le  cas  oti  la  folie  est  la 
consequence  du  manage  ?  Je  ne  crois  pas  que  la  loi  consa- 
crerait  une  pareille  demande. 

Une  noinm6e  Bez.....  a  6t6  prise  d’ictfere  pendant  qu’elle 
hourrissait  son  enfant,  4g6  de  quatre  mois.  Le  lait  s’eSt 
8upprim6.  Quelques  jours  aprfes,  hallucinations  de  I’ouie 
injurieuses.  Elle  est  atteinte  de  folie  lyp6maniaque  avec 
d6mence  qui  date  de  trente  ans. 

Une  nomm6e  Br...  est  devenue  aliSnSe  lyp6maniaque 
chronique  a  la  suite  de  suppression  de  I’allaitement  par  la 
mort  de  son  enfant. 

Une  femme  Rol...  est  devenue  folie  au  vingt-sixiame 
jour  d’un  accouchement  et  est  rest6e  ali4n6e  m61ancolique. 

G.  —  TRAVAIL  EXCESSIF  DU  CONJOINT. 

Je  n’oublierai  pas  les  cas  oh  I’alihnation  mentale  est  le 
rhsultat  du  travail  excessif  du  conjoint  pour  augmenter  les 
acquhts  de  la  communauth  et  le  bien-6tre  du  mariage  et 
des  enfants. 

En  resume,  la  loi  permettrait-elle  le  divorce  au  conjoint 
de  I’alihnh,  alors  que  les  causes  que  je  viens  d'hnumhrer 
sent  la  conshquence  de  I’union  conjugale?  Faudrait-il 
qu’aprfes  avoir  joui  de  la  possession  de  son  conjoint,  le 
mari  ou  la  femme  abandonnht  le  malade  ?  Quant  k  moi,  je 
declare  que  Ton  ne  saurait  accorder  le  divorce  dans  ces 
circonstances,  quelle  que  soit  la  durhe  de  la  vie  de  Falihn^. 

Deuxieme  cas. . —  Quant  aux  cas  oh  la  cause  de  la,  folie 
incurable  est  inconnue,  je  crois  qu’il  ne  faudrait  en  aucune 
fagon  accorder  le  divorce,  parce  qu’il  est  quelquefois  bien 
malaish  de  savoir  ce  qui  s’est  passh  d.ans  I’inthrieur  d,’un 
mhnage  et  parce  que  le  conjoint  qui  demande  le  divorce  a 
inthrhtacacher  des  faits  que  Falihnh  ne  pent  faire  connaitre 
ou  a  en  allhguer  d’autres  que  Talihuh  ne  pent  rectifier. 

3o  Dans  le  troisieme  cas,  la  demande  de  divorce  doitfitre, 
k  mon  aviSj  prise  en  considhration. 

II  s’agit  alors  de  ces  buveurs  de  profession  qui  sont  d’in- 
corrigibles  rhcidivistes.  Ces  individus,  vous  les  connais- 
sez  bien,  sont  pris  sous  I’influehce  d  pn  exces  de  boissouj 
quelquebis  Ihger^  de  folie  transitoire  caracthrishe  par  les 
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actes  les  plus  varies  et  souvent  les  plus  incoh^rents  et  les 
plus  dangereux. 

Le  conjoint  est  dans  one  situation  d6plorable,  et  les 
enfants  ont  sous  les  yeux  un  spectacle  qui  peut  bien 
devenir  contagieux. 

Je  voyais  tout  r6cemment  encore  une  pauvre  femme 
dont  le  mari,  buveur  d’absinthe,  se  livre  des  violences 
sur  elle,  au  moins  une  fois  par  mois,  la  frappe  avec  les 
objets  du  mdnage,  I’injuriede  lafafon  la  plusobscfene  et  ne 
se  g6no  en  aucune  fagon  devant  son  fils.  II  est  arriv6,  & 
plusieurs  reprises,  que  cet  insens6  a  jetd  sa  femme  et  son 
fils  dehors  en  pleine  nuit. 

Gela  dure  depuis  vingt-six  ans, 

J’admettrais  encore  le  divorce  dans  les  cas  d’alcoolisme 
chronlque  et  ded6mence  paralyliquede  cause sypliilitique', 
parceque  la  maladie  chronique  incurable  est  alois  du  fait 
du  malade  qui  est  arriv6  a  cette  d6cbeance  par  des  excbs 
de  loute  sorte. 

Je  dis  alcoolisme  chronique  et  d6inence  paralytique 
syphilitique,  parce  que  ces  6tats  chroniques  sent  suscep- 
tibles  de  durer  un  grand  nombre  d’ann6es. 

Je  ne  rangerais  pas  dans  ces  cas  la  paralysie  g6n6rale, 
quoique  ddment  causde  par  des  excbsde  toute  sorte,  parce 
que  son  dvolutlon,  relativementcourte,n’6loigne  pasind6fi- 
niment  la  possibility  d’un  second  manage. 

D’aulres  questions  ont  yty  soulevdes  par  notre  collbgue, 
M.  buys,  devant  I’Acadymie  de  m6decine. 

Zes  folies  chroniques,  datant  de  plus  de  cinq  ans,  sont-elles 
incurables  ? 

La  paralysie  g4nemle  des  alienes  est-elle  absolument  incu- 
raftfel’Et  par  consequent,  le  divorce  devrait-il  etre  accordd 
lorsqu’une  folie  date  de  quatre  ans  pour  I’liomme  et  de  cinq 
ans  pour  la  femme,  et  I’existence  de  la  paralysie  g6nyrale 
autorise-t-elle  I’obtention  du  divorce? 

Notre  savant  collogue, M.  Luys,  adit,  en  parlantdes  con¬ 
ditions  du  divorce,  qu’il  n'admettait  qu’une  duree  moyenne 
d 'alienation  mentale  :  quatre  ans  chez  les  hommes  et  cinq 
anschezles  femmes, pour  qu’unetat  psychopathique  passdt 
e  retat  chronique  et  pour  que  le  divorce  fflt  accorde ;  et 
quant  h  la  paralysie  generale,  son  avis  est  qu’une  fois  con- 
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stitu6e  avec  ses  facteurs  morbides,  elle  ne  §u6rit  jamais ; 
elle  frappe  de  mort  tous  les  sujets  qu’elle  touche. 

Vdganies. 

\.  Relalivement  au  premier  point,  c'&si-h-A\v&  aux  v6sa- 
nies,  j’ai  moi-m6me  ici,  en  1874  (1),  dit  que  j ’avals  loujours 
rencoritr6  des  Idsions  des  cellules  c6r6brales  et  des  vais- 
seaux  chez  les  ali6n6s  aprfes  quelques  mois  de  maladie,  et 
mes  observations  ont  6t6  I’objet  de  critiques  de  la  part  de 
MM.  Blanche,  Fournet.  J’ai  ajout6  que  je  pensais  qu’il  pou- 
vait  se  faire  des  suppleances  de  cellules  alt6r6es  par  des 
cellules  saines  ;  que,  I’ictus  morbide  qui  a  accompagn6  un 
6tat  de  folie  ayant  ceas6,  des  cellules  restent  alt6r6es,  mais 
que  par  suite  des  communications  des  cellules  entre  elles, 
des  cellules  des  ddpartements  contigus  remplacent  k  peu 
prfes  les  premibres,  de  mbme  qu’apres  des  obstructions  vas- 
culaires,  on  voit  des  capillaires  s’amplifier  pour  remplacer 
les  vaisseaux  oblitbrbs. 

Telle  est  pour  moi  I’explication  de  cas  de  gubrison  de 
vbsanies  observbes  par  d’autres  et  par  moi. 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  I’on  puisse  avancer  que 
toute  alibnation  mentalo  vbsanique,  qui  a  durb  cinq  ans, 
soit  incurable. 

Roller  et  Hergt  ontgubri  un  nombre  assez  important  de 
femmes  alibiibes,  chezlesquelles  la  maladie  remontaitbplus 
de  cinq  ans.  J’ai  mentionnb  plusieurs  de  ces  cas  dans  la 
relation  d’une  visite  que  j’ai  faite  a  Illenau  (2). 

Moi-mbme,  j’ai  btb  assez  heureux  pour  obtenir  quelques 
gubrisons  dains  ces  conditions. 

Void  une  observation  de  gubrison  qui  m’a  beaucoup 
frappb  : 

La  nommbe  V^eR...,  Marie,  quarante-cinq  ans.  Entrbele 
22  octobre  4864  dans  mon  service  de  la  Salpbtribre,  alors 
dirigb  par  M.  Falret  pbre,  avec  un  certificat  portant  qu’elle 
btait  atteinte  de  mblancolie;  elle  a  btb  examinbe  plusieurs 
fois  par  MM.  Falret  et  Lasbgue. 

Lorsque  je  pris  le  service,  en  1867,  j’obtins  les  rensei- 
gnements  suivants  :  mbro,  soixante-seizeans,  bien  portante, 

■  (1)  Annates  mSd-psych.  t.  II,  p.  233. 

,  (2)  Bulletin  de  tMrapeuiique,  1876. 
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d’une  bonne  constitution.  P§re,  soixante-douze  ans,  bien 
portant,  d’une  santS  delicate  ;  grand’mfere  paternelle,  morte 
k  quatre-vingt-quatreans.Grand-pkre  paternel,mortjeune, 
de  fikvre  c6r6brale  (chagrins).  Grand’mkre  maternelle  morte 
trks  4g6e,  bonne  sant6.  Grand-pkre  maternel,  bonne  sant6. 
La  malade  n’a  eu  qu’une  sceur,  qui  vit  et  est  bien  portante. 
Elle  s'es  marine  jeune,  dit  que  son  beau-frkre  I’a  vol6e, 
en  ne  donnant  pas  ce  qui  6tait  convenu  dans  le  contrat. 
Son  commercen’a  pas  r6ussi,  elle  est  tomb6edanslamiskre. 
La  faillite  est  survenue  neuf  k  dix  jours  aprks  qu’elle  venait 
d’accoucher  de  son  quatrikme  enfant.  Elle  a  6t6  prise  de 
d61ire;  cela  se  passait  il  y  a  vingt-trois  ans;  A  perdu  son 
marl  il  y  a  dix-liuit  ans.  Quelques  ann6es  aprks,  pendant 
qu’elle  6tait  dame  de  comptoir  dans  un  caf6,  elle  a  eu  des 
n6vralgies  dans  la  region  oculaire  et  la  joue  gauches,  les- 
quelles  ont  dure  deux  k  trois  ans  avec  des  intervalles,  et 
bnt  cess6  aprks  la  prise  d’un  medicament  trks  violent  qui 
I’a  plong^e  dans  une  sorte  de  16thargie ;  elle  a  quitte  la 
maison  et  s’est  placeedansun  salon  litt6raire,  puis  est  re- 
tournee  chez  son  pero. 

Toutallait  bien  lorsque,en  1861,  ellerequtla  confidence 
d’une  de  ses  filles  qui  avait  ete  I’objet  de  violences  de  la 
part  du  mari  d’une  de  ses  amies.  Elle  en  fut  accabiee  et  elle 
arriva  k  croire  qu’on  voulait  tuer  ses  parents;  elle  ne  savait 
dire  qui  voulait  les  tuer  ni  comment. Elle  tomba  dans  I’exal- 
tation;  son  mkdecin,  M  Costa,  vint  la  voir,  lui  donna  une 
potion  calmante  et  la  mena  avec  son  frkre  a  la  prkfecture  ; 
de  Ik,  il  I’a  conduite  en  1864  k  la  Salpktrikre.  Aprks  des 
instances  de  ma  part,  elle  me  raconte  qu’  a  elle  est  enceinte 
de  quarante-deuxmois.  J’ai  eu,  dit-elle,  des  relations  avec 
un  individu  aprks  la  mort  de  mon  mari ;  ma  grossesse  a  6t6 
constatke  par  une  sage-femme,  je  sens  remuer,  j’ai  des 
maux  de  cceiir;  c’est  une  honte  pour  moi  et  mes  enfants, 
c’est  affreux ;  ne  le  dites  pas  (elle  pleure  en  disant  cela).' 
Quand  j'accoucherai,  je  mourrai.  Dites-moi,  avez-vous 
jamais  vu  une  grossesse  de  quarante-deux  mpis?  Y  croyez- 
vpus?  J’ai  confiance  en  vous.  » 

Je  lui  dis  que  ce  n’est  pas  possible  et  je  lui  montre  un 
livre  oil  il  est  imprimk  qu'une  grossesse  ne  peut  dkpasser 
trois  cents  jours.  Elle  me  fait  promettre  de  ne  rien  dire  de 
tout  cela ;  sans  quoi,  tout  le  mondela  verrajl  de  mauvais  ceil. 

Quand  elle  yoit  ses  filles,  elle  commence  par  ktre  gale. 
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puis  leur  dit  qu’elle  les  fera  tuer,  elle  ajoute  qu’elle  est 
enceinte. 

Pendant  qu’elle  travaille,  elle  sort  quelquefois  subitemenl 
de  la  salle  de  travail,  crie,  dit  qu’elle  est  une  malheureuse, 
pleure,  parcourt  rapidoment  la  cour  en  tous  sens.  Dans  ses 
moments  de  d^sespoir,  elle  demande  ^  ne  pas  sortir  d’ici, 
mais  craint  qu’on  lie  la  renvoie.  Gargouillement  presque 
continuel  dans  son  ventre,  entendu  a  distance.  App6tit ; 
mange  r6guli6rement, 

20  octobre  1868.  —  M6mes  craintes  d’etre  enceinte  :  «  Je 
suis  stlre  d’etre  enceinte,  comme  il  y  a  un  bon  Dieu. 
Pourquoi  suis-je  6norme  comme  cela?  »  Je  traitela  malade 
par  riiydroth^rapie,  des  pilules  de  fer,  des  bains  de  bareges ; 
mais  l’6tat  reste  le  mSme.  M6mes  id6es  degrossesse,  m6me 
trlste^se,  m6me  desolation.  Je  constate,  le  27  octobre,  que 
le  corps  de  I’uterus  est  douloureux,  plus  gros  qu’il  nefau- 
drait,  de  pres  du  double  que  dans  I’etat  de  vacuite.  Je 
chercbe  h  faire  p^n^trer  dans  la  cavit6  uterine  une  sonde 
uterine,  mais  inutilement,  et  ce  n’est  qu’apres  plusieurs 
jours  de  dilatation  du  col  par  des  morceaux  d’6ponge  pr6' 
paiAe  que  j’y  parviens.  II  sort  alors  du  col  uterin  une  assez 
grande  quantite  de  liquide,  non  filant,  a  peine  un  peu 
louche.  J’ai  fait  k  plusieurs  reprises,  les  jours  suivants,  ii 
des  intervalles  de  quarante-liuil  heures,des  injections  dans 
la  cavite  uterine  de  solution  de  nitrate  d’argent  au  20®.  La 
quantite  inject6e  a  et6,chaque  fois,  d’un  centimetre  cube. 

Les  injections  n'ont  6te  suivies  d’aucune  douleur.  Pen. 
dant  le  mois  qui  a  suivi  le  commencement  du  traitement, 
il  est  sorti  du  col  uterin  une  grande  quantite  de  liquids 
aqueux  clair,  puis,  apres  ce  temps,  le  liquide  a  et6  filant. 

Le4  iiovembre,  la  quantite injectee  a  ete  de  2  centimetres 
cubes,  et  I’injection  a  et6  suivie  d’une  legere  douleur  dans 
la  region  sacree. 

J’ai  cess6  les  injections  au  bout  de  six  semaines. 

Le  2  f6vrier,  la  malade  me  dit  avoir  la  sensation  de  voix 
interieures  chaiitantes,  mais  ne  plus  avoir  la  sensation  de 
grossesse  depuis  une  injection  qui  a  cause  de  vivesdouleurs 
dans  les  premiers  jours  de’  decembre  ;  elle  ajoute  qu’elle 
devait  6tre  folle.  Elle  ne  perd  plus  de  liquide  par  le  col 
uterin  ;  elle  est  toujours  tres  emotive. 

6  avril.  Elle  6prouve  encore,  par  moments,  une  sensar 
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tion  de  gonflement  abdominal  et  de  la  tristesse  ;  mais  olla 

h’a  jalus  I’id^e  qu'elle  esf  enceinte. 

L’6tat  de  tristesse  a  diminu6  depuis  progressivement, 
et,  en  septembre  1870,  elle  6tait  parfaitement  gu6rie. 

Je  I’ai  gard6e  encore  dans  mon  service  pendant  deux 
ans,  jusqu’a  ce  que  des  affaires  d'int6r0t  qu’elle  avait,  cus- 
sent  arrang6es. 

Elle  est  rentr4e  dans  la  soci6t6  depuis  novembre  1872; 
elle  est  revenue  souvent  voir  les  employees  du  service,  et 
j'ai  pu  constater  que  la  gu6rison  s’est  bien  maintenue. 

Je  lui  ai  demands,  il  y  a  quelques  jours,  de  venir  se  prd- 
senter  aujourd’hui  devant  vous ;  elle  me  I’avait  promis, 
mais  j’ai  rcQu  la  lettre  suivante  : 

Paris-,  le  14  juin  1882. 

«  Cher  et  bon  docteur, 

»  G’est  avecque  paine  que  je  viens  vous  pr6venir  de  ne 
pas  comter  sur  moi  comme  je  vous  I’avais  promis  dans  la 
penss6e  de  vous  6tre  agr6able.  J'avais  oublier  que  j’ai  des 
enfanis  a  qui  je  me  dois  et  puis  ce  passer  a  6t6  pour  les 
miens  et  pour  moi  une  sourse  de  douleurs  et  de  peines 
qu’il  est  hunutjlle  dans  mon  interait  et  daprais  lamiti^e 
que  vous  mavez  toujours  temoignd  de  renouveler.  Vous  le 
savez,  cher  docteur,  j'ai  des  petits  enfants  et  il  faut  quil 
hiniorre  toujours  ce  triste  passer,  vous  qui  Otes  pfere  vous 
devez  comprendre  mes  juste  raisons. 

»  Malgr6  la  petite  contrariety  que  mon  refus  va  vous 
causer  j’espfere  ne  perdre  en  rien  dans  votre  acfection. 

B  Et  vous  prie  de  recevoir  I’assurance  de  ma  profonde 
reconnaissance. 

»  VybReul...  » 

Voici  une  observation  de  folie  circulaire,  qui  est  tres 
am61iorye  depuis  quatre  ans,  en  ce  sens  qu’elle  pr^sente 
des  intervalles  lucides  de  plus  en  plus  longs,  de  trois  k 
six  mois. 

La  nommSe  Porte...,  est  entree,  en  1864,  dansle  service 
de  M.  Baillarger. 

Elle  prysente  tri-s  nettement,  depuis  cette  y.poque,  la 
forme  dite  circulaire. 

Entrye  dans  mon  service  en  1868,  elle  a  yty  traitye  par 
moi  dans  la  pdriode  d’excitation  par  la  morphine,  et  dans 
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la  pfiriode  destupeurpar  le  haschiscli.  Je  suis  arriv6  aprfes 
cinq  cl  six  ans  de  traitfiment  h  rompre  I’habitude  morbide, 
c’est-a  dire  a  diannuer.de  beaucoup  la  dur6e  despdriodes 
et  ii  obtenir  des  intervalles  lucides,tels  que,  depiiis  quatre 
ans,  cette  femme  peut  sortir  de  temps  en  temps  awe  sa 
soeur^  Tester  absents  dn  service  pendant  plusieurs  jours, 
prendre  part  ti  des  fAtes  de  famille,  telles  que  la  premiere 
communion  de  ses  petits-enfants. 

Yoici  quelques  observations  de  gu6rison,  aprfes  cinq, 
SIX  ct  buit  ans  de  folie : 

Folie  lypemaniaque.  /dees  de  persecution  et  hallucinations 
de  route',  idees  de  suicide.  Traitement par  les  injections  sous- 
cutanees  d'e  chlorhydrate  de  morphine.  Gudrison,  Dose 
maximum,  12  centigrammes.  —  La  nomm6e  Mol...,^g6e 
de  Irente-six  ans,  est  entrde  dans  mon  service  le  1 1  no- 
vembre  1876  dans  un  6tatde  folie  caract6ris6  par  des  bal- 
lucinations  de  I’ouie  et  des  iddes  de  persecution. 

L’examen  des  sens  ne  pr6sente  r:en  de  particulier.  Pa¬ 
role  normals.  Memoirs  inlacte.  Se  plaint  d’une  douleur 
fixe  k  I’epigastre.  Amenorrh6e  depuis  six  mois.  Ldger 
souffle  a  la  base  du  coeur  au  premier  temps.  Elle  se  sent  la 
tete  malade,  parce  qu’on  lui  fait  beaucoup  de  chagrin  ;  elle 
a  meme  cbercbe  a  se  detruire  plusieurs  fois.  Elle  entend 
des  voix  qui  cbuchotent  k  ses  oreilles  sur  les  ev6nements 
de  la  Commune. 

Jusqu’en  1870,  sant6  bonne,  k  part  I’irregularite  de  la 
menstruation.  Pas  d’attaques  de  nerfs  ant6rieures.  A6t6 
forteffraySe  pendant  le  sikge  et  la  Commune,  se  croyait 
poursuivie  et  accus6e  d’assassinats  et  d’incendie.  Est  entrke 
k  Sainte-Anne  en  1872,  ofi  elle  est  rest6e  sept  mois  ;  y  est 
rentr6e  au  bout  d’un  an,  avec  le  mOme  d6lire  de  persdeu- 
tion,  de  I’agitation,  de  I’insomnie,  des  idAesde  suicide. 

Sa  mkre  est  morte  d’apoplexie. 

Injections  de  cblorhydrate  de  morphine  k  la  dose  ini- 
tiale  de  3  milligrammes,  En  diScembre,  les  hallucinations 
sont  beaucoup  moins  fr6(|uenfes ;  mais  elle  est  toujours 
effrayee,  et  n’a  pas  encore  conscience  de  son  dtat  de  ma- 
ladie.  La  dose  est  de  12  milligrammes.  Elle  est  successivc- 
ment  port6ek  6  centigrammes,  matin  etsoir,  et  mainteniie 
pendant  les  mois  de  fdvrier  et  mars.  L’a melioration  s'est 
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accentu6e;  les  hallucinations  ont  disparu,  la  malade  se 
rendcompte  de  son6tat.  Les  doses  sont  abaissees  pendant 
le  mois  de  mars,  et,  le  31,  elle  sort  gu6rie. 

Juin  1882.  —  La  gu6rison  ne  s’est  pas  d6mentie. 
Mile  Mol...  vient  me  voir  de  temps  en  temps.  Elle  tient 
le  manage  de  son  pbre.  Elle  est  rest6e  un  pen  originale, 
mais  elle  I’a  6t6  toute  sa  vie. 

Autre  fait.  —  Folie  lypdmaniaque,  caracterisee  pardes 
hallucinations  et  idees  de  persecution.  Traitement  morphi- 
nique.  Guerison.  Bose  maximum,  18  centig7’ammes.  — La 
nomm6e  Boub...  est  entr6e  dans  mon  service  le  15  mai  1875, 
dans  un  6tat  de  folie  caract6ris6e  par  des  hallucinations  et 
des  id6es  de  persecution. 

L’examendes  sens  ner6veie  rien  de  particulier.  Elle  se 
plaint  d’avoir  eu  des  6tourdissements,  accompagn6s  de 
phosphines.  Elle  sent  comme  des  piqhres  d’ipingle  sur  le 
c6l6  de  la  tile,  i  la  rigion  pariito-temporale  ;  et  chaque 
fois  qu'on  y  touche,  elle  iprouve  une  sensation  piquante. 
«Beaucoupde  mes  cheveux  sont  tombis,  me  dit-elle;  je 
senscourir  des  poux  et  des  punaises.  »  Depuis  la  guerre, 
son  esprit  est  resti  embrouilli,  puis  elle  s’est  crue  peu  i 
peu  en  butte  aux  injures  et  menaces  de  ses  voisines.  Elle 
entendait  une  voix  de  somnambule  qui  lui  donnait  des 
ordres.  Elle  a  cherchi  h  se  noyer,  i  se  jeter  du  haul  de  la 
maison.  Elle  ne  prenait  plus  soin  ni  d’elle-mime,  ni  de  son 
minage. 

Commencement  du  traitement  par  les  injections  sous- 
cutanies  dechlorhydrate  de  morphine,  i  la  dose  de  3  mil¬ 
ligrammes,  derriire  I’oreille  droite. 

Le  10  juin,  la  sensation  de  picotements  dans  la  tite  a 
disparu ;  I’injection.  faite  &  I’avant-bras  est  de  48  milli¬ 
grammes  jusqu'en  juillet,  oil  la  dose  est  abaissie,  par 
suite  de  non-tol6rance,  puis  cessie  tout  &  fait. 

L’itat  de  cette  femme  est  un  peu  amiliori  4  cette  ipoque, 
mais  elle  n’a  pas  encore  conscience  de  sa  maladie.  . 

Au  mois  de  septembre,  les  hallucinations  reparaissent 
ainsi  que  le  dilire.  Je  reprends  les  injections  de  morphine, 
qu’elle  supportebien  jusqu’ii  la  dose  de  9  centigrammes, 
matin  et  soir. 

Le8  dicembre,  elle  n’iprouve  plus  de  picotements  dans 
la  tite  ;  mais,  en  avril  1876,  elle  croit  encore  li  la  rialili  de 
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ses  hallucinations  pass6es.  La  dose  est  abaiss6e  ult6rieure- 
ment  a  3  centigrammes. 

Le  31  mai  1877,  elle  sort  gu6rie. 

1882.  La  gu6rison  ne  s’est  pas  d6mentie.  Cette  femme 
vient  me  voir de  temps  en  temps. 

Folie  lypimaniaque.  Refus  de  manger ,  detravailler.  Dys- 
mnesie,  ~  Traitement  par  la  morphine.  Rose  quotidienne 
maximum,  7  centigrammes.  —  MUe  B...,  couturi^re,  vingt- 
cijiq  ans,  malade  depuis  six  ans,  a  la  suite  de  quelques 
contrari6t6s  de  famille. 

M61ancolique,  Ne  se  croit  pas  comme  les  autres.  Refuse 
de  travailler,  de  se  nourrir.  Perte  de  m6moire  dont  elle  a 
conscience. 

Le  3  juillet  1880.  Traitement  par  les  injections  sous^ 
cutan^es  de  chlorhydrate  de  morphine,  §.  la  dose  initiale 
de  5  milligrammes. 

Le  7  aofit,  35  milligrammes  matin  et  soir.  Yomissement, 
Beaucoupde  somnolence. 

Le  30  aoht.  La  malade  travaille,  reconnait  qu'elle  se  fait 
dc  fausses  iddes;  mange  bien. 

En  septembre,  6tat  stationnaire. 

En  octcbre,  I’am^iioration  se  prononce;  la  dose  de  mor¬ 
phine  est  progressivement  abaiss6e. 

En  d6cembre,  la  malade  va  trfes  bien,  Les  injections  ont 
continu6es  le  soir  pendant  quelqge  temps  h  10  mil¬ 
ligrammes,  k  cause  d’insomnie. 

Folie  lypemaniaque.  Guei'ison  par  les  injections  sousr 
culaqees  de  chlorhydrate  de  morphine.  Dose  quotidienne 
maximum,  6  centigrammes,  —  MU'  Aub..,  vingt-quatreans, 
malade  depuis  deux  ans,  4  la  suite  de  frayeurs  et  de  con- 
trari6t6s  alfectives, 

G6phatalgie.  Changement  de  caractere.  Elle  devient  ta- 
eiturne,  se  cache  dans  les  parties  les  plus  reculeesdela 
maison.  A  suivi  un  traitement  tonique  et  bydrothdrapique, 
sans  r6sultat._ 

Traits  r6guliers;  face  pkle.  Pas  d’ataxic  de  la  langue  ni 
des  Ikvres;  pas  d’in6galit6  pupillaire  ;  sensibilitA  normMe; 
parole  lente.  Ordinairementmutisme  etun  peu  de  stupeur. 
Se  croit  devenue  imbecile  et  serait  bien  heureuse  de 
mourir. 

Le  6  octobre  1879.  Traitement  par  les  injections  sousr 
cutan6esde  chlorhydrate  de  morphine. 
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A.  ]a  dose  de  20  milligrammes,  malin  et  soir,  elle  com¬ 
mence  h  causer  avec  les  personnes  qui  la  soignent.  Naus6es 
et  vomissements. Ala  dosede SOmilligrammes, matin  etsoir, 
qui  a  atteinteen  quinze  jours,  elle  commence  prendre 
part  aux  occupations  du  manage. 

Les  doses,  61ev6es  jusqu’a  45  milligrammes,  sent  abais- 
sfies,  et  le  41  novembrela  gu6rison  est  complete. 

S’est marine  depuis  sa  sortie,  et  continue  de  tres  bien  se 
porter. 

Folie  lypdmanmque.  I dees  hypochondriaques.  Halluci¬ 
nations  de  I'ouie.  Guerison  par  les  injections  sous-atanees 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Dose  quotidienne  maxi¬ 
mum,  8  centigrammes.  —  Mor...,  quarante-cinq 

ans,  malade  depuis  cinq  ans,  neglige  sa  famil'e,  prend  des 
habitudes  de  vagabondage,  abandonne  le  travail,  et  d6- 
raisonne  conlinuellement.  Elle  crache  foujours  et  pretend 
qu’elle  a  dans  le  voile  du  palais  un  trou  par  lequel  s'6- 
chappent  sesidSes.  Elle  a  des  hallucinations  de  I’ouie,  a  la 
suite  desquelles  elle  a  des  crises  de  colere  et  de  pleurs. 
Elle  a  616  iraitee  pendantcinq  moispar  les  injections  sous- 
cutan6es  de  chlorhydrate  de  morphine.  La  dose  maximum 
a  6t6de  82  centigrammes  en  quatre  fois  par  jour.  La  gueri¬ 
son  a  6t6  oblenue  en  dix  mois  et  persiste  depuis  trois  ans. 

Folie  lypemanique,  causde  par  des  hallucinations  de 
I'ouie-,  gudrison.  —  La  nomm6e  An..,  soixante-trois  ans, 
est  entr6e  le  16  aoht  1875  dans  mon  service,  avecdii  d61ire 
de  pers6cution,  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  I’odorat, 
des  tendances  hypochondriaques. 

Cette  femme  est  alteinte  depuis  onze  ans  de  surdit6  et 
de  bourdonnements  d’oreille.  Elle  a  commenc6,  il  y  a  sept 
ou  huit  ans.  6  entendrejdes  voix  de  femmes  qui  se  mo- 
quaient  d’elle  et&croire  (lu’on  la  poursuivait. 

P.41eurde  la  face,  traits  r6guliers,  pupilles  6gales.  Pas  de 
ph6nom6nes  ataxiques,  de  trouble  de  la  parole;  sifflements 
d’oreille. 

Aucuiie  conscience  de  son  6lat.  Elle  est  persuad6e  de  la 
r6alit6  de  ses  hallucinations  ;  an6mie. 

10  septembre.  —  L’6tat  restant  le  m6me,  traitement  par 
los  injections  sous-cutan6esde  chlorhydrate  de  morphine. 

Dose  initiale,  3  milligrammes  deux  fois  par  jour. 

26  septembre.  —  La  dose  est  arriv6e  a  9  centigrammes  en 
deux  fois,  malin  et  soir.  La  malade  n’a  plus  d’hallucinations 
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ni  de  tintemenls  d’oreille ;  elle  nous  remercie  di's  bons  soins 
qne  nous  lul  avons  donn6s,  et  reconnait  qu’elle  dtail  malado. 
Elleadmet  que  les  voix  qu’fclle  entendait  etaient  le  fait  de 
la  maladie. 

3  octobre.  — Physionomie  6veill6e,  n’a  plus  eu  d’hallu- 
cinations. 

25octobre.  —  Suspension  du  medicament. 

■18  novembre.  — I. a  malade  sortguerie.  —  Je  I’ai  revue 
depuis,  un  certain  nombre  de  tois  jusqu’en  1880  ;  la  gu6ri- 
son  s'6tait  maintenue.  Elle  est  morte  de  pneumonic  en  1^80. 

Comment  ne  pas  admetlre  la  possibilite  de  gudrison  des 
vdsanies  les  plus  graves,  lorsqu’on  assiste  a  I’am^lioralion 
dela  malade  suivante  que  jevous  pr6sente: 

Hallucinations. — Excitation  maniaque.  —  Incoherence 
absolue.  —  Amelioration.  —  La  nommde  W...,  30  ans,  a  eu 
une  premiere  atteinle  de  folie  a  I’agc  de  18  ans. 

Elle  a  fait  ii  Sainte-Anne  un  premier  sdjour  de  cinq  mois. 

Rechute  on  1877.  —  Sortie  en  1879. 

Rechute  enddeembre  1880.  -  Elle  est  amende  dans  mon 
service : 

Incohbrence  absolue  d’acles  etde  paroles.  —  La  physio¬ 
nomie  exprime  la  stupeur  par  moments;  dans  d’autres,  elle 
montre  les  arbres,  elle  menace  les  malades;  en  frappe  plu- 
sieurs. —  Elle  crache  au  visage  de  ceux  qui  s’approchent 
d’elle,  Elle  se  traine  k  terre  ;  elle  se  vautre  dans  les  ruis- 
seaux;  elle  prend  du  sable  etde  la  terre  et  elle  s’en  met 
dans  la  bouche. 

Les  jours  de  pluie,  elle  mouille  un  linge  d’eau  sale  et 
s’enfrolle  la  figure.  Elle  se  remplit  la  bouche  de  cailloux. 

Elle  a  des  hallucinations  de  I’ouie  ;  elle  entend  des  voix 
qui  partentdu  sol. 

Lorsque  je  lui  parle,  elle  m’injurie  avec  de  gros  mots, 
elle  me  crache  au  visage  et  elle  me  dit  entre  autres,  que  j’ai 
quelque  chose  de  derang6  dans  le  grumeaii  (sic).  Get  6tat 
a  dur6  pres  de  deux  ans. 

Je  I’ai  trait6e  par  le  drap  mouilld  et  les  injections  sous- 
cutandes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Elle  est  aujourd’hui,  mai  1882,  dans  un  dtat  tr^s  satisfai- 
sant  depuis  trois  mois. 

Sa  physionomie  est  avenante;  sa  tenue  est  raisonnable. 
Elle  traviiille  a  la  couture  ;  elle  reste  personnelle  ct  elle  a 
peu  d’initialive.' 
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Ellene  pr6sente  plus  ded61ire,etsesr6ponses  sontjustes. 
Mle  reconnait  avoir  6te  bien  malade.  Elle  a  la  in|inoire 
des  choses  presentes.  Au  point  de  vue  de  gu6risons  ou  de 
grandes  ameliorations  possibles,  ce  cas  m’a  frapp6  beaucoup, 
parce  que  cette  malade  repiAsentait  le  type  de  rincoh6- 
rence  et  de  la  d6ch6ance  absolues. 

En  resume,  je  crois  que  Ton  peutr6pondre  a  mon  ami, 
M.Luys,par  des  faits  observes  pendant  un  temps  suffisant, 
que  la  folie  chronique  peut  gu6rir  m6me  aprfes  cinq  ans  et 
que  des  malades  peuvent  rentrer  dans  la  soci6t6. 

Quelques-uns,  ainsi  que  je  I’ai  d6ja  dit  ici  en  1874  (1), 
conservent  «  quelque  chose  d'anormal  dans  leur  habitus 
»  ext6rieur,  dans  leur  manibre  d’etre,  dans  leur  sensibility, 
»  ou  bien  encore  il  leur  reste  un  certain  degiA  d’origina- 
»  lite,  »  mais  j’ajoute  que  ces  malades  offraient  fr6quem- 
ment  ces  particularit6s  de  leur  esprit  et  de  leur  caractbre 
avant  racc6s  de  folie,  et  que  ces  originalit6s  ne  sauraient 
pas  plus  motiver  le  divorce  qu’elles  n’ont  empfichy  le 
manage. 

Pai-alysie  generate 

11.  Relativement  au  second  •point,  c’est-fe-dire  k  la  pata- 
lysie  gen6rale,  je  ne  serai  pas  alfirmatif  comme  mon  savant 
ami,  M.  Luys. 

Des  auteurs  que  Ton  dolt  croire  ont  observe  des  cas  de 
gu6rison  de  cette  redoutable  maladie. 

Un  malade  a  616  observ6  -par  Morel.  II  6tait  atteint  de 
paralysie  g6n6rale  ;  mais  sous  I’influence  de  la  puissante 
derivation  qui  r6sulta  d’une  suppuration  du  foie  d’une 
abondance  incalculable,  il  revint  S  la  sant6,  et  reprit  son 
Industrie  de  teinturier. 

Un  autre  malade  paralys6  g6n6ral  fut  observ6  par 
Ferrus,  pendant  vingt-cinq  ans  apr6s  sa  gu6rison  (2). 

Il  existe  encore  des  observations,  publi6es  par  Fabre 
(gu6rison  C0ns6cutive  a  tine  amputation  de  cuisse)  (3)  et 
par  M.  Baillarger;gu6rison  cons6cutive  aune  amputation  de 
jambe) .  La gu6rison  a  6t6  constat6e  cinq  ans  encore  apr6s  [4), 


Ml  Annales  mdd.-psych.  1874,  t.  IJ,  p.  233. 
(2)  Las6guft  (Tli6se  d’agrSgalion),  p.  72. 

(31  FabrH  (These). 

(4)  Annales  mM.-psych.  1868,  t.  IV,  p.  310, 
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Une  observation  de  gu6rison  d’un  paralyse  g6n4ral, 
est  due  k  Pinel  (1).  La  gukrison  s’est  maintenue  dix  ans. 

Je  Yous  prksente  un  M.  G...  quej’ai  gu^ri  d'une  para- 
lysie  g6n6rale,  dkclarke  incurable  par  un  de  nos  maitres 
les  plus  autoris6s. 

Paralysie  gmerale  guerii.  —  M.G...,  kg6  de  trente-huit 
ans,  courtier,  est  sobre  ;  mais  s’est  surmen6  par  le  travail. 
La  maladie  a  d6but6,  vers  le  20  septeinbre  1877,  par  des 
troubles  de  la  parole,  des  idkes  de  grandeur,  du  tremble- 
mentde  la  marche,  de  I’inhabiletk  manuelle  et  de  la  Sbvre. 
Le  10  octobre,  il  est  d6clar6  paralyse  gkndral  par  un  Emi¬ 
nent  alikniste. 

Je  le  vois,  le  12  octobre,  dans  un  6tat  Kbrile  intense, avec 
du  tremblement  de  la  parole,  de  I’ataxie  considerable  des 
mains,  de  la  langue,  des  Ikvres,  de  riiicoh6rence,  des  id6es 
de  grandeur,  de  richesse.  Je  le  fais  placer  dans  la  maison 

du  G... 

Dans  les  jours  qui  suivent,  amaigrissement  considerable, 
titubation,  inclinaison  k  droite  pendant  la  marche,  qui 
n’est  possible  qu’avec  I’aide  d’un  bras ;  etat  febrile.!,  axill. 
39®  5.  T.’ post-auriculaire,  38°  5.  Sueurs  profuses,  eschares 
aux  mains,  deiire  de  grandeur,  d’exageration,  incoherence, 
parole  incomprehensible.  Incontinence  d’urine  et  de  fkces. 
A  la  suite  de  la  pose  de  deux  cautki  es  k  la  nuque,  d’appli- 
cations  r6petees  de  vksicatoires  k  I’occiput  ras6,  qui  sont 
entretenus,  et  de  prises  quotidiennes  de  40  centigrammes 
d’ergotine, lafievj'ediminue,il  seproduit  de  I’a melioration, 

Le  10  novembre,  I’apparence  gknerale  est  meilleure. 
L’amaigrissement  a  cessk.  II  n’exisle  presque  plus  de  trem¬ 
blement  de  la  parole.  Pupille  droite  plus  large. 

Le  traitement  est  continue. 

'21  novembre.  —  Pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  Ikvres. 

La  pupille  droite  est  plus  large  ;  k  peine  un  peu  de  trem¬ 
blement  de  la  parole.  Le  malade  marche  bien,  me  porte 
sur  ses  kpaules,  il  reprend  de  I’embonpoint.  La  physiono- 
mie  est  redevenue  inlelligente. 

Il  me  dit  qu’il  a  eu  un  transport  nerveux  et  sanguin  a  la 
tete  ;  if  se  souvient  n’avoir  pas  vu  sa  femme  depuis  prks 
de  six  semaines,  mais  il  m’assure  avec  conviction  qu’elle 


(1)  Annales  med.-psych.  1868.  Seance  du  28  juin. 
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va  accoucher  fin  d6cembre  (cela  n’est  pas,  elle  doitaccou- 
cher  en  avril) ;  qu’il  a  six  gar5ons(rien  de  tout  cela  n’existe), 
que  sa  femme  a  eu  quatre  fllles  en  deux  accouchemenls 
pendant  sa  maladie.  Du  reste,  il  ne  persisle  pas  dans  ses 
idi§es,  lorsque  je  lui  dLs  qu’elles  sont  fausses. 

M6me  traitement. 

4  d6cembie. —  Apparence  raisonnable,  ala  mdmoire  des 
dales,  des  jours,  est  un  peu  indifferent  pour  sa  famille. 
Quelques  id6es  ambitieuses  relatives  a  la  .niaison  de  com¬ 
merce  dans  laquelle  11  est  employe  ;  ces  id6es  proviennent 
d’hallucinations  de  I’ouie,  qu’il  nous  raconle  avec  une 
grande  precision.  11  pent  de  nouveau  signer  son  nom,  et 
prononcer  nettement  quelques  phrases. 

Phosphate  de  chaux,  —  arsenic,  —  continuer  I’ergotine 
et  les  cauteres. 

31  ddcembre. — Etat  physique  meilleur.  L’inegalite  pupil- 
laire  persiste.il  raconte  chaque  jour,  avec  une  grande  con¬ 
viction,  des  choses  nouvelles  qu’il  a  entendu  dire  :  ainsi, 
qu’il  part  ce  soir  pour  Nice,  qu’il  est  associ6  apartir  de 
domain  avec  ses  patrons,  qu’i!  va  le  soir  aller  a  l’Op6ra, 
qu’il  faut  qu’il  sorte  pendant  quelques  heures  pour  aller  ii 
I’enterrement  de  sa  femme  et  de  sa  mbre.  — Un  deses  amis 
vient  le  voir  le  jour  oh  il  parle  de  cette  dernihre  id6e  d61i- 
rante,  el  lui  declare  que  sa  femme  et  sa  mere  se  portent 
bien.  Il  I’embrasse  avec  effusion,  en  lui  disant  qu’il  en  est 
bien  heureux,  qu’il  6tait  malheureux  de  ce  qu’on  lui  avail 
dit. 

Il  paralt  avoir  des  hallucinations  le  jour  et  la  nuit. 

La  m6moire  revient,  il  se  souvient  des  jours  oh  on  vient 
le  voir,  parle  de  fails  rdcents  et  anciens. 

11  manifeste  de  rindiflf6rence  k  I’endroit  de  sa  famille, 
ne  demande  pas  a  la  voir,  el  lorsque  son  anii  vienfle  voir, 
il  le  quitte  sans  regret. 

Le  traitement  est  continue. 

9  janvier  1878.  —  La  parole  est  la  m^moire  sont  nettes; 
il  reste  encore  de  I’inegalite  pupillaire. 

Devant  deux  de  ses  amis,  qui  sont  tout  6tonn6s  de  la . 
transformation,  il  parle  avec  precision  et  iiettet6  de  sa 
famille,  demande  oh  est  sa  femme,  exprime  le  d^sir  de  la 
voir,  parle  de  sea  affaires,  de  ses  espSrancos  d’associatioii 
avec  son  patron,  de  la  geslion  de  sa  soci6t6de  secours.  Son 
langage  est pos6  et  exact.  M6me  traitement. 
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27  f^vripr.  —  Le  malade  peut  6tre  consirl6r6  comme 
gu6ri ;  il  se  rend  compte  detoui ;  n’a  plus  d’ataxie  ;  la  m6- 
moire  et  la  parole  sont  normales  ;  il  reste  de  rin6galil6 
pupillaire.  Il  a  eu  line  enlrevue  ti6s  bonne  avec  sa  femme, 
qiii  le  retrouve  tel  qu  avant  sa  miilaiiie.  -  Avec  moi  il  pari e 
d’une  fagon  tr6s  naturelle  de  ses  id6es  d61iranles  pass6es  ; 
il  est  resign^  a  ne  r"prendre,  d’apr^is  mes  conseils,  ses  tra- 
vaux  (|uen  octobie  D’ici  Ik,  il  d  ataller  dans  I’Oise,  chez 
des  frferes.  oil  il  continui-ra  le  mSme  traitement. 

3  mai.  —  Il  revient  de  province  et  va  trka  bien.  La  parole 
est  nette.  Il  ne  pr6sente  plus  d’ataxi  ■.  Au  jour,  les  piipilles 
sont  kgales,  mais  k  la  lumikre  artificielle  la  droite  est  un 
quai't  pi, IS  large  qiie  la  gauche. 

Enlretenir  les  cautkres. 

1  dng6e  d’ergotine  tous  les  jours. 

1  granule  de  dio-coride  chaque  jour. 

30  Jilin.  —  La  gii6rison  se  niaintient. 

Juin  188'.  — J’ai  revu  ce  monsieur  un  certain  nombre 
de  fois.  La  gukrison  s’est  mrintenue.  Il  est  gerant  d’une 
maison  de  commerce  importaiite.  Il  a  supports  sans  fai- 
blir,  il  y  a  deux  ans,  la  mort  de  sa  femme,  et  il  s’occupe 
de  ses  enfants  en  bon  pfere  de  famille. 

Void  encnre  line  femme  qui  est  entrde,  il  y  a  plusieurs 
annees  (en  187S  ,  dans  mon  service,  dans  un  6tat  de  para- 
lysie  gdndrale  it  la  deuxikme  p6riode. 

Obs.  —  Paralysie gmerale  ala  dmxi'eme pei’iode.  Traite- 
ment  par  les  bams  fraids  Guerisoa  ou  arret  de  la  maln/t/'e 
depuis  sopt  ans.  —  La  nomm6e  Bi...,  quarante  ans,  enlre 
dans  mon  service  le  23  mai  1s7o.  Il  y  a  qninze  mois,  elle 
est  tomb6e  dans  un  chagrin  profond  caus6  par  la  perte 
de  sa  fortune,  etcet  6tat  niklancolique  n'a  pas  cess6  depuis. 
Pi'U  a  peu,  son  intelligence  et  sa  m^moire  ont  diminud 
d’une  fagon  notable.  Eile  est  devenue  insouciante,  ndgli- 
gente,  prodigue. 

Depuis  un  an.  les  rdgles  ont  cessS  et  son  dtat  n’a  fait 
qu’empirer  Plusieurs  fuis,  elle  a  eu  des  accesde  fidvre, 
avec  chaleur  et  frissons, 

Dans  les  derniers  temps,  elle  voulait  rester  couchee  et 
laissait  aller  sous  elle  (urine  el  fdces).  Ede  n’a  jamais  eu 
d’attaqiies  convulsives,  n’a  pas  prononcd  de  paroles  in- 
cohdrentes,  n’a  jamais  maiiifestd  d’iddes  de  rlchesses,  ni 
paru  avoir  d’hallucinations. 

ASM.  Miu. -rsYCH.  6e  serie,  I.  VIII.  Sptembu  1«82,  5.  19 
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A  son  arrivee,  nous  constatons  de  l’in6galit^  pupillaire, 
la  gauche  plus  large.  La  malade  ne  reconnait  pas  le  poivre 
k  I’odorat,  et  n’est  pas  impressionn6e  par  I’odeur  de  cette 
substance.  Sa  langue  pr6sente  de  I’ataxie  et  un  peu  de 
tremblement  fibrillaire  a  la  pointe  et  sur  les  bords.  On 
'note  encore  un  peu  de  tremblement  dans  tout  le  Corps, 
surtout  dans  les  membres  supCrieurs,  principalement  dans 
le  gauche.  Les  mains  Ctendues  ne  peuvent  rester  immo- 
biles,  et  la  gauche  est  prise  d’un  tremblement  tresaccentuC. 
La  sensibility  gCnyrale  est  un  peu  obtuse  dans  les  bras  et 
&  la  face.  La  force  musculaire  est  suffisante;  la  marche  se 
fait  bien,  mais  lentement.  La  malade  est  valide,  elle  g^te. 
Sa  physionomie  est  sans  expression,  et  il  n’esl  pas  possible 
de  savoir  son  4ge,  de  lui  faire  dire  si  elle  souffre;  toutes 
les  questions  la  laissent  indifferente. 

—  Un  bain  quotidien  de  12  a  14  degrCs,  pendant  dix 
minutes. 

8  octobre  1875.  —  On  peut  maintenant  converser  avec 
elle.  Peu  h  peu,  le  tremblement  fibrillaire  et  I’ataxie  ont 
disparu.  La  malade  le  constate  elle-mCme  et  sa  physio¬ 
nomie  en  exprime  une  satisfaction  naturelle.  La  malade 
sait  le  jour,  le  mois,  son  ^ge;  mais  elle  croit  Ctre  ici  depuis 
le  mois  de  mars  et  n’a  pas  conscience  de  son  ytat. 

La  pupille  gauche  est  plus  large;  la  parole  un  peu 
ftnonnye.  A  I’odorat,  elle  prend  du  poivre  pour  du  tabac 
et  en  eprouve  une  sensation  piquante;  elle  le  reconnait  k 
la  Yue.  —  La  malade  ne  gkte  plus;  elle  est  propre,  aide  au 
manage.  —  AmynorrhCe. 

Continuer  les  bains  froids. 

16  d6cembre.  —  Les  regies,  disparues  depuis  deux  ans, 
reviennent  aujourd’hui  avec  abondance  et  no  sent  pas  ar- 
rCtyes  par  le  bain  froid. 

27  dCcembre.  —  L"6tat  s’amyiiore  progressivement. 

La  malade  a  toutes  les  apparences  de  la  sant6,  sa  phy¬ 
sionomie  exprime  I’intelligence.  Elle  sait  le  jour,  le  mois, 
la  date  de  son  entr6e.  Pupille  gauche  plus  large. 

Sa  parole  est  encore  un  peu  Snonn6e  ;  la  langue  n'offre 
plus  d’ataxie,  mais  un  16ger  tremblement  fibrillaire.  Pas  de 
tremblement  des  membres.  La  malade  reconnait  le  poivre 
it  I’odorat;  sa  sensibility  et  sa  marche  sent  normales.  Elle 
reconnait  avoir  yty  trbs  malade,  dit  qu’elle  n  avait  plus 
dldyes,  mais  elle  ne  parle  pas  encore  avec  assez  de  calme 
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de  ses  chagrins,  de  sa  mfere  malade,  de  ses  antecedents. 

Depuis  quarante-cinq  jours,  les  bains  sont  pris  h 
20  degres. 

10  avril  1876.  —  Les  rhgles  reviennent  de  temps  en 
temps.  L’ameii oration  continue.  La  malade  ecrit  a  sa  mhre 
une  lettre  trbs  bonne  et  dont  les  caractbres  sont  bien  traces. 
Pupille  gauche  plus  large. 

Bains  k  1 4  degres. 

27  juillet  1876.  —  Son  etat  est  tout  k  fait  bien,  la  mine 
tres  bonne.  Pas  de  menstruation  depuis  trois  mois. 

Elle  a  conscience  d’avoir  ete  bien  malade,  me  dit  qu’elle 
marchait  lentement,  qu’elle  faisait  sous  elle,  et  meremercie 
de  mes  soins  avec  effusion;  La  parole  pr6sente  encore  par 
moments  un  peu  d'hesitation. 

Elle  se  souvient  de  la  date  de  son  entree,  ne  pr6sente 
plus  d’ataxie,  lamarche  est  rapide  et  n’est  plus  embarrass6e, 
mais  rin6galite  pupillaire  persists,  la  gauche  plus  large. 

Elle  me  dit  que  les  pertes  d’ argent  sont  la  cause  de  sa 
maladie.  Elle  sort  a  la  demands  de  sa  sceiir. 

15  octobre  1878.  —  Je  I’ai  revue  plusieurs  fois.  Elle  va 
bien,  travaille.  Elle  prend  tons  les  deux  jours,  pendant  dix 
minutes,  un  bain  froid  k  15  degr6s.  Elle  n’a  conserv6  de  sa 
maladie  qu’une  trks  16gkre  in6galit6  pupillaire,  un  peu  d’em- 
barras  de  la  parole  (diminution  de  nettet6  de  Larticulation) 
etd^6tonnementde  la  physionouiie. 

Mai  1882.  —  Je  I’ai  revue  plusieurs  fois  par  an. 

Elle  continue  k  prendre  ses  bains  froids. 

Elle  tientle  manage  de  sa  mkre. 

J'ai  analysk  en  quelques  lignes  I’observation  d’une  des 
malades  de  mon  service  dont  I’ktat  d’amklioration  permet 
la  rentrke  dans  spn  mknage  aprks  six  ans. 

Paralysie  generate  subaigue  d  la  deuxieme  periode. 
—  Traitement  par  les  bains  froids  et  les  rivulsifs;  remis¬ 
sion  depuis  six  ans.  —  La  nommke  Fau...,  trente-trois 
ans,  est  entrke  k  mon  service  k  la  SalpOtrikre,  le  28  octo¬ 
bre  1876,  dans  un  6tat  d’excitation  maniaque. 

Orpheline  de  bonne  heure,  61ev6e  sans  soins,  la  malade 
a  6t6,  encore  jeune,  victims  d'un  viol.  Elle  a  eu,  k  dix-huit 
ans,  la  fikvre typhoids.  Marike,  il  y  a  deux  ans. On  aremar- 
qu6  alors  qu’elle  ayait  une  intelligence  peu  dkveloppke, 
qu’elle  6tait  peu  instruite,  ne  sachant  ni  lire,  ni  fairs  grand 
chose,  se  mettant  facilement  en  colere  centre  son  mari,  et 
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ne  pouvant  pas  supporter  les  ennuis  ordinaires  de  la  vie. 

Di-puis  un  ail  elle  a  6prouv6  des  doukurs  de  t6te  ti6s 
vives,  generalisdes,  presque  contiiiuelles,  mais  plus  in¬ 
tenses  au  front  et  aux  tempos.  Ges  doiileurs,  qui  ont  dis- 
parii  depuis  peu,  se  sont  accompagiides,  dans  les  deiniers 
temps  de  vomissements,  de  pleurs. 

Depuis  le  debut  de  sa  maladie,  il  y  a  trois  semaines, 
surveiiue  sans  ajiparence  de  fidvre  ni  trouble  de  la  parole, 
elle  pibsenie  des  iddesde  riches-es;  elle  disuit  que  sa  for¬ 
tune  dtait  laite,  qu’elle  avail  des  millions,  et  elle  donnait  do 
I’argent  a  tori  et  a  travers,  alors  qu’elle  avait  dt6  tr6s  in- 
tdressde  autrefois. 

Depuis  quinze  jours,  elle  s’est  mise  k  s’agiter,  a  parlor 
sans  cesse,  et  cet  6tal  a  n6cessit6  son  placement.  Elie  entre 
dans  mon  service  le  .8  oi.loore  ISTe. 

29  oclobre.  —  Front  moyen,  ci'4ne  r6gulidremenl  con- 
form^. 

Pupilles  in^gales,  la  droite  plus  large-.  Elle  parait  bien 
voir,  bien  entendre,  prend  I’odeur  du  poivre  pour  celle  du 
catnplire;  elle  parle  conlinuellement;  la  voix  est  enrou6e, 
la  parole  un  peu  a:iomi6e. 

Pas  dedonleur  rachidienne,  mais  la  pression  de  la  fosse 
iliaque  gauche  determine  une  vive  douleur.  Force  muscu- 
laire  suffi  ante.  Pas  d'anesihdsie,  ni  d’liyp6resthesie. 

Elle  me  dil  son  nom,  prdtend  avoir  vingt-quaire  ans,6tre 
maride,  avoir  douze  enlants. 

Au  milieu  de  phrases  incob^rentes,  impossibles  ti  com- 
prendre,  on  dist.ngue  les  mots:  «  couroime,  million,  em- 
pereur,  honneur.  Nous  avoris  loutes  les  couronnes,  j’avais 
la  grandeur.  — Nous  allons  faire  les  bonneur.i  aux  mede- 
cins,  c’e.st  moi  qui  million,  etc’est  I’empereur ;  wolle  entre- 
mdle  ses  paroles  de  chants. 

Agitation  cetle  nnit. 

Temperature rectale  37o,4;  post-auriculaire  gauche  36“, 6, 
Cette  teniperafure  est  de  3“  au-dessus  de  la  normale. 

Yingt  sangsues  h  lardgion  masto’Idienne  gauche.  ' 

Elle  dit  dire  bien  malade,  salt  mon  nom,  croit  6tre  ici 
depuis  sept  a  liuit  mois.  La  rnaiche  est  norniale,  la  force 
musculaire  suftisante  ;  64  pulsations,  ba  malade  est  tran- 
quille,  couclie  sans  dtre  altacbee,  n’enleve  plus  les  pibces 
deson  pansement^  s’occupe  du  m6nage.  Les  caul6res  sont 
entretenus. 
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Fevrier.  — La  temperature  derriere  les  oreillesest  main- 
tenant  de  32°,  2. 

Bains  froids  d’abord  a  20  degr6s  puis  a  12  degr^s,  d’une 
dur^e  dedix  minutes.  —  Eiitretenir  un  v6sicatoire  etdeux 
cauteres  a  la  nnque. 

22  avril. —  Mine  de  bonne  sanie  ;  la  malade  mange  bien, 
engniisse,  travaille  a  la  routure. 

Pupille  droilp  toujours  plus  large. 

Elle  croitetre  ici  depuis  deux  ans  ;  prononce  facilement 
les  mots  decinq  i  six  syllabes,  mais  son  langage  est  encore 
incoherent.  —  Edereste  assise  toute  la  journee. 

2  )  tnai.  —  Elle  parle  d'argent,  du  viol  dont  elle  a  ete 
I’objetetdit  ne  pas  6lre  malade,  avoir  toute  sa  raison.  Con¬ 
tinuation  des  bains.  Eschare  au  sacru.-n. 

28  janvier  1878.  —  Caractere  toujours  trfes  difficile. 
Parole  nette,  pas  d’ataxie  de  la  langue.  Memoire  a  peu  prfes 
intacte.il  n’existe  plus  d’ideesdeiirantes,  il  reste  de  I’inega- 
lite  pupillaire;  la  menstruation  se  fait  bien.  —  Leschare  a 
dur6  six  semaines.  La  malade  travaille  adroitement  a  la 
couture. 

30  juillet.  —  Jusqu'a  ce  jour,  les  bains  n’ont  pas  ete  dis¬ 
continues  UP  seui  iour,'^aur  pendant  les  periodes  catanie- 
niales,  et  les  cauteres  et  vesicatoires  entretenus. 

Glace  et  compresses  etherees  sur  la  tete. 

30  octobre  1876.  —  Temp,  recta le,  39o,6. 

Yesicatoire  &  la  nuque  ;  Kr  B  5  gr.  en  lavement. 

2  noveiubre.  —  Meme  etat.  Incoherence  et  exuberance 
de  langage. 

4  granules  de  digitaline  Nativelle  par  jour  ;  Kr  B.  5  gr. 
en  lavement ;  2  caut6res  au  .sinciput. 

9  (lovembre.  — L'agitation  persiste.  Apparition  des  regies. 

16  novembre.  —  Ellese  plaiot  d'etre  malade.  Elle  regoit 
ce  matin  la  visite  de  son  mari,  lereconnait  et  I’appelle  par 
son  nom.  La  fievre  a  cess-e.  Eiitretenir  les  cauteres  ;  1  gra¬ 
nule  de  digitaline  Nativelle  par  jour. 

4decembre. —  Elle  cause  d’une  fagon  raisonnable,  de- 
mande  oh  elle  est,  pourquoion  lui  met  la  camisole,  ditque 
cela  n’est  pas  n6cessaiie  et  elle  promet  de  rester  tranquille. 

23  dficembre.  —  Parole  ti-es  4iionnee  par  moments. 
Pupilles  in6gales,  la  droite  plus  large.  Elle  ne  salt  pas  le 
niv  s,  mais  dit  que  nous  serons  bienl6t  e  Noel. 

Son  langage  est  toujours  incoherent.  Elle  dit  «  qu’on  la 
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pers6cute,  que  tout  le  monde  lui  en  veut,  qu’on  veut  la 
faire  guillotiner,  qu’elle  est  morte,  qu’elle  a  6t6  enterr6e, 
mais  qu’elle  est  revenue.  » 

1^'janvier  1877. — Toujours  loquace  et  incoh6rente, 
parole  mieux  articul6e.  Pas  d’ataxie  de  la  langue  ni  des 
16vres.  Pupille  droite  plus  large. 

La  physionomie  respire  la  sant6  la  meilleure.  La  parole 
est  nette,  rapide.  La  m6moire  est  entiferement  intactej  les 
facultSs  intellecluelles  sonta  peu  pr^snormales.  II  n'existe 
plus  de  d61ire;  jo  constate  seulement  un  peu  de  loquacity 
et  d’enfantillage.  LecaractSre  reste  difficile;  mais  celte  d6- 
fectuosit6  remoiite  a  I’^poquede  sa  fievre  typboSde. 

En  resume,  cette  femme  6tail  atteinte  de  paralysie  g6n6- 
rale  subaigue,  caractdrisde  par  de  la  fievre,  des  id6es  d61i- 
vrantes  de  grandeur^  de  richesses,  de  I’exub^rance  et  de 
I’incoh^rence  du  langage,  de  I'ataxie  des  muscles  de  la  face, 
de  la  langue,  des  eschares,  des  troubles  de  la  parole. —  La 
maladie  s’est  arr6l6e  par  un  traitement  consistant  en  rdvul* 
sifs  cutan6s  et  en  bains  froids  de  uix  minutes  a  la  tempe¬ 
rature  de  12  degr6s. 

La  possibilite  de  gu6rir  ou  d’am61iorer,  jusqu’k  leurren- 
tr^e  dans  la  society,  certains  paralyses  generaux,  ressort 
en  outre  des  guerisons  que  I’onobtient  des  manies  conges- 
tives  et  de  lypemanies  congestives. 

J’ai  traite  dans  ces  dernieres  anodes  deux  individus  qui 
presentalent,  Pun  le  type  de  la  manie  congestive,  I’autre 
celui  de  la  lypemanie  congestive  accompagnde  d’attaques 
dpileptiformes. 

Tons  deux  sont  gudris.  Voici  une  note  sur  chacunj 

Manie  congestive.  Traitement  par  des  vesicaioires  et  des 
cauteresd  lanuque  pendant  six  mois.  Guerison.  —  Mi  L,.., 
&g6  detrente-huit  ans,  a  dtd  frappd  de  manie  congestive  a  la 
suite  de  travaux  excessifs  et  d’une  speculation  effrdnee  a 
propos  de  la  fdte  du  30  juin  1878.  La  manie  congestive 
a  ctd  caractdrisde  entre  autres,dans  ce  cas,  pardes  iddesde 
grandeur,  de  richesses,  par  un  ddlire  absolument  incohe¬ 
rent  et  absurde.  La  maladie  que  j’ai  soignde  par  un  traite¬ 
ment  rdvulsif  et  ddrivatif  tres  dnergique,  a  pu  dtre  arrdtde 
dans  sa  marche.  Ge  monsieur  a  repris  la  direction  de  sa 
fabrique  importante  (200  ouvriers),  et  il  va  trds  bien. 

Un  M.  G...  a  dtd  pris  de  lypdmanie  avec  iddes  de  rdgd- 
ndration  du  monde,  actes  absurdes,  impressions  de  livras 
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et  degravures  qu’ila  distribu6s  en  quantity  6norme;  atta- 
ques  6pileptiformes ;  id6es  hypocondriaques  ayant  pour 
sujet  les  intestins  et  la  vessie.  Un  traitement  appropri^ 
fait  cesser  tous  les  ph6nom^nes  depuis  un  an. 

En  r6sum6,  quoique  rare,  la  gu6rison  de  la  paralysie 
g6n6rale  n’est  pas  impossible;  et  puisque  cette  maladie, 
lorsqu’elle  ne  gu6rit  pas,  a  une  dur6e  d6termin6e,  je  pense 
que  la  demande  de  divorce  devrait  6tre  6cart6e. 

En  r6sum6,  le  divorce  devrait  6tre  accordd  lorsque,  par 
supercherie  et  par  tromperie,  la  famille  d’un  conjoint  ou 
un  conjoint  qui  est  atteintd’6pilepsie,  defolie  intermittente, 
de  dipsomanie  et  d*imb6cillit6,  n'en  aura  pas  avert!  I’autre 
famille  et  I’autre  conjoint, 

Un  mariage  conclu  pendant  un  intervalle  lucide  ne  devrait 
pas  6tre  valable. 

Le  divorce  serait  accord6  si  I’un  des  conjoints  prouvait, 
dans  une  enqu6te,  que  son  conjoint  est  unde  ces  buveurs  in* 
corrigibles  ches!  lesquels  les  exc6s  alcooliques  ddterminent 
de  la  folie,  Mt-elle  meme  transitoire. 

Le  divorce  serait  encore  accord^  a  tout  conjoint  qui  prou- 
verait  que  son  conjoint  est  devenu,  depuis  le  mariagej  d6-* 
ment  alcoolique.  La  d6mence  devrait  durer  depuis  cinq 
ans. 

Le  divorce  ne  sera  accord6  pour  aucun  autre  cas  d’ali6* 
nation  mentaloj  quelle  que  soit  sa  dilr6e, 

En  tout  cas,  le  divorce,  pour  cause  de  folie,  ne  serait 
pas  prononcd  sans  une  enqu6te  et  sans  une  consultation 
de  cinq  medecins,  qui  ne  r6digeraient  leur  rupport’qu’apr^s 
trois  examens  au  moins  de  I'ali6n6,  a  quatre  mois  d’inter* 
valle  entre  chaque  examen. 

La  s6ance  est  lev6e  &  six  heures. 

D'  Pace  GARNIER. 
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Prdsidence  de  M.  DaLly. 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-veibcll  de  la  eeSHce  {ifd- 
c6dente. 

Correspondance  et  presentation  d’oiwragesi 
Lecture  d’une  lettre  de  M.  le  t)'’  SolivCtti  qui  rfemerde  la 
Societe  de  I’avoir  nomm6  mefnbre  assoclA  drangeh 
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M.  LE  PresidEiNT  annoiice  la  Suciele  la  nomination  cle 
M.  Daiiontl,  comme  chevalier  de  I’oi'dre  de  la  Legion 
d’lionneur,  et  le  fdlicite  de  celte  rdcompense  si  justeinent 
m6iit6e. 

Statue  de  Pinel. 

M.  Leghand  nn  Saulle.  —  J’ai  I’honneur  d’informer  la 
Socield  que  M.  le  miiiistre  de  rinstruction  puhlique  et  des 
beaux-arts  vient  d’accorder.  sur  ma  demande,  une  nou- 
velle  sulivention  de  cinq  milie  francs  pour  le  monument 
61ev6  par  les  medecins  alidmstes  fiangais  a  la  memoire  de. 
Ph.  Pinel,  sur  la  place  de  la  S.dpfitriere.  Geite  subvention 
s’applique  specialemeiit  aux  deux  statues  en  pierre  qui 
d6corent  le  piddestal. 

J’ai  vu  le  statuaire,  k  cetre  occasion,  et  je  lui  ai  com- 
maiid6  la  Science  etia  Charite 

L’allocation  miiiisldrielle  sulfira  pour  couvrir  les  frais  de 
la  decoration  du  piedestal.  Quant  au  piddeslal  Iui-m6rne, 
il  sera  construit  avec  la  liberate  souscription  (4,5Hy  francs) 
que  le  Gonseil  municipal  de  Paris  a  bien  voulu  recemment 
voter,  sur  le  devis  que  je  lui  avais  presente. 

Je  sins  penetre  de  reconnaissance  vis-ii-vis  des  pouvoirs 
publics,  mais  je  r  grette  qu'un  grand  nonibre  de  nos  col- 
legues  cle  Pans,  des  departemcnts  et  de  I'etranger  ne  nous 
aient  pas  encore  fait  parvenir  leur  adhesion  et  leur 
ollrande.  Le  comite  de  la  statue  Ph.  Pinel  a  compte  sur  le 
concours  unanime  de  la  grande  famille  medicate  alieniste; 
meme  anjourd’hni,  il  a  le  ferine  espoir  que  ses  esperances 
ne  seront  pas  deques. 

La  soiiscript  on  alteint  presque  le  chiflFre  de '25,000  fr. 
Il  ne  nous  landrait  plus  que  2,0  '0  ou  2,500  francs  pour 
pouvoir  I'aire  face  &  toutes  les  depenses  consenlies.  Inci- 
deniment,  je  previens  la  Socidte  que  le  staiuaire  a  demande 
a  reprendre  les  debris  de  plStre  qui  a  servi  e  la  fonte  du 
groupe  monumental  de  Vinel  bruant  les  fers  des  alimes. 
C’etait  son  droit  et  je  n’y  ai  pas  mis  obstacle. 

M.  Bigot  demande  que  les  dessins  de  la  decoration  du 
piedesial  soient  soumis  a  la  Soci^te. 

M.  Lunier  propose  que  la  commission  pour  la  statue  de 
Pinel  se  reun-sse  poui  deiibeier  a  ce  sujet. 

La  proposition  de  M.  Lunier  est  adoptee. 
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Discussion  sur  les  asiles  d’alienes  ermine's  (suite). 

M.  Faibet,  rapporteur  de  la  commission,  rappelleque  la 
oorii mission  a  et6  nominee  pnur  preparer  les  616menls  de 
discussion  eii  stance  sur  ce  sujet;  M.  Palret  fait  reniarquer 
que  la  commission,  compos6e  absolumenl  de  membres 
peu  favoiables  a  la  cr6alion  d’asi'es  d’ali6n6s  criminals  et 
repr6sentant  cependant  la  Soci6t6  qui  compte  dans  son 
sein  des  membres  dont  I’opinion  est  toute  differente,  a  et6 
embarrassee  pour  dresser  des  conclusions  et  s’est  born6e 
k  presenter  (|uatre  que-tioiis  comme  objCt  d’6tude.  Tout 
eri  doniiant  son  avis  sur  ces  quatre  questions,  la  commis¬ 
sion  fait  observer  que  leur  solution  devra  61rp  pr§c6d6e 
d’une  (luestion  pr6alable  :  «  Y  a-l-il  lieu  de  criier  des  asiles 
d’ali6n6s  crimii.els?  »  Cette  question  pr4alable,  qui  est  de 
pr  ncipe,  doit  pr6ceder  les  aiitres  questions  quine  sont  que 
de  detail. 

M  Delasiadve.  —  La  commission  peut  toiijnurs  donner 
les  raisons  qui  ontmotiv4  son  opinion  a  regard  des  asiles 
d'ali4npg  crimiiiels. 

M.  Lunier.  —  La  question  principale  est  de  savoir  s’il 
convieiit  d  introduire  dans  la  loi  des  dispositions  sp  dales 
consernaut  les  a!i6n6s  criminels ;  cette  question  doit  pr6- 
c6der  la  question  de  la  creation  des  asiles  d’aii6n4s  cri- 
minels. 

M  Motet.  —  II  conviendrait  tout  d’abord  d’6tudierles 
type'-d’alieiife  auxquelscoiiviendraient  ces  asiles.  Bxisle-t-il 
des  iiidividus  qui,  ayant  commis  un  crime,  sont  capables 
d  eii  commettre  a  nouveau,  s’ils  sont  rends  en  liberty?  Ces 
ind  vidus  lorment-ils  une  categoric  d’ali6n§s  ?  Et  si  cette 
cat4g'irie  existe,  faut-il  alors  un  asile  spSciul  pour  la  rece- 
voir? 

M.  LE  President  propose  d’inviter  la  Sod6t6  fi  .se  pro- 
noncer  par  vote  sur  I’ordre  o’etude  k  adopter  soit  d’apres 
le.mode  propos6  par  VI.  Motet,  soit  d  apr4s  la  proposition 
de  la  commission,  l’6tude  pr4alable  de  ruiilit6  des  asiles 
d’alien^s  crimiiiels,  soit  d'apres  M.  Lunier,  I’Slurle  des 
mouitications  a  introduire  dans  la  loi  sur  les  uli6n4s  cri- 
miiiels 

M.  Falhet.  —  Messieurs,  permetlez-moi  de  vous  donner 
les  opinions  de  la  commission  et  pour  cela  de  vous  faire 
ressortir  brievement  les  points  sp6daux  du  travail  de 
M.  Motet  sur  I’asile  de  Broadmoore, 
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Les  ali6n4s  criminels,  dans  leur  rapport  avec  lesmesures 
judiciaires  ariglaises,  ferment  qualre  cat6gories  ;  les  uns 
sont  reconnus  comnie  ali6n6s  par  le  juge  d’instruction  ou 
plus  tard  au  cours  dii  proems,  et  il  en  r6salte  &  leur  6gard 
une  ordonnance  de  non  -  lieu  ;  d’autres  sont  reconnus 
comme  tels  pendant  le  jugementj  enfin  les  autres  sont 
devenus  ali6n6s,  mais  apres  leur  condamnation,  Cette  der- 
ni6re  cat6gorie  est  envoy6e  aBroadnioore;  les  ali6n6s  de 
la  troisifeme  sont  remis  ^  rautorit6  administrative.  Notre 
commission  pense  que  la  magistrature,  pour  cette  cat6gorie, 
devrait  6tre  souveralne,  sans  intervention  administrative 
tant  pour  le  maintien  que  pour  la  sortie  de  ces  ali6n6s, 
Quant  aux  ali6n6s  des  deux  premieres  categories,  reconnus 
malades  avant  les  mesures  judiciaires,  ils  sont  places  a 
Broadmoore,  mais  dans  des  conditions  reservees  soit  par 
I’autorite  administrative,  soit  m6me  par  des  commissions 
sp6ciales.  Nous  sommes  d’avis  que  les  alien6s  de  ces  deux 
categories  soient  toujours  places  dans  des  asiles  ordinaires, 
alors  m6me  qu’on  admettrait  des  asiles  speciaux  pour  les 
deux  autres  categories. 

En  definitive,  si  la  Societe  se  prononce  pour  I’utilite 
d’etudier  les  mesures  legislatives  speciales  et  la  creation 
d’un  asile  sp6cial  pour  les  alien6s  criminels,  la  commission 
propose  d’etudier  la  serie  des  questions  suivantes  : 

Faut-il  creerun  asile  sp6cial  ou  des  mesures  legislatives 
speciales  pour  lesali6nes  dits  criminels,  ou  sulfit-il  d’avoir, 
dans  cheque  asile,  un  quartier  de  surveillance  ou  de 
shrete  pour  les  alienes  dangereux? 

Dans  le  cas  ou  la  Societe  se  prononcerait  poUf  la  ci'eatidfi 
de  mesures  legislatives  speciales  etd'un  asile  special  : 

Premiere  question. 

A  quelles  categories  d’ali6nes  cet  asile  et  ces  mesures 
seraient-ils  applicables  ? 

1“  Aux  condamnes  seulement? 

2°  Aux  alienes  homicides  seulement  ou  bien  a  toUs  les 
genres  de  crimes?  (Vols,incendies,  outrages  aux  moeurs.) 

3°  A  tous  les  alienes  ayant  passe  devnnt  les  tribunaux 
ou  a  certaines  categories  seulement?  (Avant,  pendant  ou 
apres  le  proces  ?) 

A  tous  les  alienes  dangereux  venant  des  autres  asiles? 
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Deuxi'eme  question. 

Quelles  seraient  les  dispositions  sp6ciales  de  localitSs  ou 
de  r^glements  ii  recommander  pour  la  s6curit6  interieure  de 
cet  asile  central  ? 

Troisieme  question. 

Quelles  mesures  legislatives  devrait-on  proposer  pour 
Tadmission,  le  s6jour  ou  la  sortie  des  malades  de  cet  asile 
special  ? 

Quatrieme  question. 

Quelle  serait  I’autorite  chargee  de  prononcer  sur  I’entree, 
le  sejour  ou  la  sortie  de  ces  malades  ? 

Serait-ce  la  magistrature,  une  commission  exclusivement 
medicale  ou  une  commission  mixte  ?  Comment  cette  com¬ 
mission  serait-elle  compose?,  et  par  quiserait-elle  nommee? 

M.  LE  President  invite  la  Societd  h  se  pronOticet  SuT  cette 
dernidre  question. 

M,  Motet,  —  Pour  rdpondre  auX  differentes  questions 
soulevees  par  M.  Falret,  il  faudrait  une  etude  approfondie 
a  laquelle  je  ne  peux  me  livrer  en  ce  moment.  Je  testeTai 
done  dans  la  question  gendrale,  d'aulant  qUe  dhaqtle  jOtlt 
des  elements  nouveaux  augmentent  mes  conVictioils  an- 
ciennes  a  ce  sujet.  Je  ne  saurais  trop  le  rdpeter,  la  s6Cufit6 
sociale  doit  passer  avant  I’interdt  indivlduel. 

Aliene  ou  non,  tout  criminel  doit  6tre  place  dans  des 
conditions  teiles  qu’il  ne  puisse  plus  recoinmencer.  Or, 
I’examen  des  mesUres  Idgales  et  adminislratives  prises 
actuellement  vis-a-vis  des  aliends  criminels  peut  serviE  k 
edairer  la  question. 

Rdcemment,  je  suis  commis  a  Bicdlre  a  Peffet  d’exa- 
minei-retatmental  d'unsieur  X...,  qui,  arrachant  a  un  ser- 
gent  de  ville  son  sabre,  Pen  avait  frappea  la  cuisse.  Or,  le 
jour  od  je  suis  alie  voir  le  sieur  X...,  il  allait  etre  mis  en 
liberte  par  le  chef  de  service  qui  ignorait  Pacte  comtniS  par 
Palidne,  et  n’avait  eu  connaissance  ni  du  dossier,  rii  de  la 
note  du  commissaire  de  police  ;  Pindividu  venait  de  Sainte- 
Anne,  od  on  Pavait  envoyd  parce  quhl  y  avait  d6jd  6t§ 
enfermd  six  fois ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  compaTution  devant 
le  juge  d’instruction  et  lechef  de  service  mettait  en  libertd 
lenomm6X...  parce  qu’il  constatait  qu'il  n’dialt  plus  fou.  Jb 
domande  que  les  renseignements  qui  manquaieht  dads  ce 
cas-la  soient  toujours  communiques  aux  chefs  de  service ; 
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mais  comment  fournir  trois  mille  renseignementi!  pour  lea 
trois  mille  ali6n6s  ainsi  places?  ef,  en  province  oil  I'ali^nfi 
est  envoy6  avec  une  simple  ficlie... 

M.  Legrand  DU  Saollb.  —  a  la  prefecture,  j’ai  tnujours 
fait  des  certiticats  tr6s  ci6taill4s,  je  n’omets  jamais  d’in- 
scrire  i’acte  commis  lorsqu’il  ai’est  connu  ;  de  m6me  pour 
les  tranaferts  en  province. 

M.  Motet.  —  Oui,  de  telles  precautions  pourraient  6lre 
emplo)6es,  mais  par  mesure  administrative,  et  alors  des 
questions  bu(lg4iaires  et  financi4res  s’y  opposeraient. 
L'ali6n6  dangereux  ne  doit  plus  Tester ii  la  morci  du  conseil 
d6partementiil,  communal  ou  du  pr6fet,  il  doit  4tre  k  la 
charge  de  I'Etat. 

Je  vouilrais  encore,  Messieurs,  vous  montrer  les  ali6nes 
a  un  autre  point  de  vue,  au  point  de  vue  de  leur  contact 
avec  les  magisirals. 

Ainsi,  par  exemple,  un  individu  commet  un  vol  do 
25,0(10  francs,  a  I'aided  un  cheque  falsilid,  s'enfuit  a  Alger 
avec  une  maltn  sse,  d6pense  la  somme,  enfm  est  arr4t6  ; 
pendant  I’instruclion,  on  apprend  qu’il  avail  4t4  autrefois 
enferniA  iiSainte-Anne,etvoicidans  quelles  circon-tances  : 
il  s6latservi  en  chemin  de  I'er  d’lin  billet  de  parcours 
p4rini4,  avail  injuriO  1  iiispecteur  de  la  ligne  qui  lui  adres- 
sait  des  observations  a  cet  6gard  ;  arr6t6,  il  6crivit  des 
lettres  de  (litfaination,  et  alia  m6ine  jusqu’a  maiiifester  des 
craiiites  d’etre  einpoisoiinA  par  la  nourriture  qu’on  lui  ser- 
vait.  11  fut  ei.ferme  a  Sainte-Aune  obliiit  par  lettre  de 
grace  remise  de  sa  peine  et,  quelques  jours  apr4s,lutgu4ri. 

Loisque  je  I’ai  inlerrogA,  k  son  retour  d’Alger,  il  me  fit 
cette  rAponse  caractAristique,  «  que  les  25,000  francs  lui 
avaienl  6t6  remis  pour  fuire  des  6tudes  sur  les  clieminsde 
fer  alg6riens.  »  M  il.  B  ancbe  el  Las4gue,  qui  rontexaiiiin6 
ainsi (lue  moi,  Toiit  d6clar6  ali4n6;  mais  cet  bomme a  pass6 
par  la  chambre  des  mises  en  accusation  ;  une  ohambre  de 
mise  en  accusation  ne  pent  se  ddsister,  car  il  n’y  a  pas  une 
mesure  jiidiciaire  qui  lui  permelte  de  se  d6sister.  Mais  cet 
alieii6  n’est  pas  protege;  que  va-t-on  en  faire?  Faut-il  le 
gai der,  jusqu’a  ce  (|ue,  ayant  recouvrA  la  raison,  il  repasse 
devant  la  cour  d’assises  ? 

M.  Lu.mer  coniiait  un  idiot  quiaatteiidu  vingt  ans  sa 
comparution  devant  la  cour  d  assises.  .  , 
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M.  Blanche.  —  Oiii,  mais  c’est  un  iOiot. 

M.  Motet.  —  Je  terniine  en  disant  qu'&  ce  sujet.  m6de- 
cins  et-l6gislateiirs  sont  fr^quemment  pmbarrass6s  &  cause 
de  leur  ies[)onsabilil6  vis-a-vis  de  ces  alien6s.  et  que  c’est 
k  cause  de  cet  euibarras  des  deux  cbi^s  que  je  suis  hostile 
k  rinslituiion  des  commissions  absolues. 

M.  Uagoni-t.  —  Je  ii’admets  pas  que  la  magistratu^’e  ou 
une  commission  judiciaire  juge  s'il  est  k  propos  d’eiivo\er 
les  inoividus  dans  des  maisons  d’ali6ii6s ;  les  trois  (juarts 
des  ali6ii6s  deviendraienl  criminels,  si  des  circoic  lances 
n’intervenaicnt.  Je  iie  suis  pas  absolumenl  hostile  k  une 
maison  de  sanle,  a  une  maison  de  force,  mais  j’exige  que 
la  commission  ch  mg^e  d’y  envoyer  les  aliknes  soil  exi  lu- 
sivement  n  6'licale.  Un  iridividu  a  commis  un  acle  criminel 
par  suite  d’  dienation  ;  celle  alienation  peuL  6lre  consecu¬ 
tive  k  une  fievre  typhoide  ou  aulre  maladie  aigue,  et  ce  se- 
ront  des  magistrals  qui,  appreciant  la  nature  , du  cas,  en- 
veriont  le  sujet  k  Gadlon;  d’ailleurs  les  alienes  dangereux 
ne  constituent  (|u’une  faible  minorite. 

M.  Dehsiauve.  —  Etant  alienk,  un  individu  commet  un 
crime,  avant  loul  il  est  aliene,  c’est-k-dire  irrespnnsable; 
mais  si  par  le  fait  de  son  eiat  normal,  il  est  ii  craindre 
qu’un  rneme  acte  ou  un  autre  acte  criminel  soit  commis, 
il  constitue  alors  un  aliene  liangereux;  mais  la  loi  permet 
de  pareilles  distinelions.  Eii9n,  il  y  a  des  coupables  qui, 
pendant  I’expialion  de  leur  pidne,  deviennent  alienes;  ce 
sont  ceux-lk  qu’il  faut  .sequeslrer  et  isoler  des  autres  alie¬ 
nes,  paniculierement  en  vue  d’une  promiscuite  iuimorale; 
enfin,  celte  question  de  danger  est  Ires  variable;  il  y  a  des 
individus  qui  tuent  pendant  un  acces  d'al.enalion  mentale, 
et  qui  aprka  ne  tuent  plus  jamais;  il  y  en  a  d’aulres  chez 
lesquels  le  meiirlre  ou  la  tendance  au  meurlre  se  repkte. 

M.  Lukier.  Sitouslesindividusqui  aprks  avoir  conimisdes 
actes  reputes  criminels  onl  ete  I'objet  d'une  ordonnance  de 
non-lieu  pour  cause  d’afenation  mentale  et  mis  k  ladisposi- 
tionde  radministration,eiaient  s6i|uestres  ipso  U'/o, la  ques¬ 
tion  serait  singulierement  simpbtiee  ;  malhf  ureusement 
il  n’en  est  pas  toujonr.s  a  nsi. — Il  reslerait,dans  tous  les  cas, 
a  detP-rmmer  a  quel  moment  et  dans  qnelles  conditions  les 
alienes  ainsi  internes  pourraii  nt  6tre  mis  en  liberte.  Leur 
sequestration  sera-t-elle  perpetuelle  comme  le  voulaient 
EsquiroletAubanel?  ce  serait  a  mon  sons  allertrop  loin.  Se 
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contentera-t-on  de  la  ddclaration  du  ni6deoin  traitant  ?  je 
prdfererais  que  la  question  fOt  soutnise  li  une  commission 
dans  laquelle  les  m6decins  auraient  la  majority,  je  n’y  con- 
Iredis  pas,  mais  oil  figureraient  en  mOme  temps  des  repr6- 
sentants  de  la  magistrature  et  de  I’administration. 

'M.  LE  PaisiDENT  fait  remarquer  k  M.  Lunier  que  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  Ik. 

M.  Lunier.  —  C’est  Ik  la  question  ou  une  des  questions ; 
il  y  a  encore  un  point  k  examiner  :  dans  quels  dtablisse- 
ments  gp6ciaux  faut-il  placer  ces  malades  et  mfeme  faut-il 
les  placer  dans  des  dtablissements  sp6ciaux?  La  promis- 
cuil6,  dont  on  peut  ne  pas  se  pr^occuper  a  Paris,  presente 
parfois  de  graves  inconvdnients  en  province.  Je  suis  done 
partisan  d’dtablissements  sp6ciaux,  qui  seront  non  pas 
des  prisons,  mais  des  asiles  comme  celui  de  Broadmoor  ; 

M.  Dagonet.  —  J’ai  dans  mon  service  un  paralytique 
g6n6ral  qui.a  6t6  condamnk  k  trois  raois  pour  vol  d’un 
chandelier,  on  ne  peut  cependant  I’enfermer  dans  un  asile 
sp6cial. 

M.  EE  President  met  aux  voix  de  decider  s’il  y  a  lieu  de 
crEer  des  asiles  sp6ciaux  et  6tudier  les  mesures  adminis- 
tratives  et  judiciaires  sp6ciales  ainsi  que  la  creation  d’un 
elablissement  sp6cial  pour  les  ali6n6s  criminels. 

18  volants.  —  Oui  :  10. 

M.  LE  President  propose  d’imprimer  les  questions  sou- 
mises  par  la  commission  au  sujet  des  asiles  des  ali6n^s 
criminels  et  d’en  adresser  un  exemplaire  k  chaque  mem- 
bre,  qui  pourra  ainsi  en  prendre  plus  facilement  connais- 
sance. 

La  stance  est  lev6e  k  cinq  heures  et  demie. 


Dr  Ghahpentier. 
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lie  diTorce  et  I’ali^nation  mentale  &  I’Acad^mie  de 
m^decine  et  dans  la  presse  m4dicale. 

Dans  le  dernier  num6ro  des  Annales,  nous  avons  public 
le  discours  deM.  Blanche  sur  le  divorce  et  I’ali^nation  men- 
tale,  prononc6  k  la  stance  de  I’Academie  de  mkdecine  du 
9  niai  1882.  La  communication  de  M.  Blanche  a  6t6  le  point 
de  depart  d’une  importante  discussion  entre  cet  Eminent 
ali4niste  et  son  collegue,  M.  Luys.  Nous  la  reproduisons 
textuellement,  en  m4me  temps  qu’un  excellent  article  pu¬ 
blic  dans  la  Gazette  hebdomadaire  par  M.  Dechambre  sur  le 
premier  discours  de  M.  Luys. 

f  Academie  de  medecine.  —  Siance  du  30  mai  4882. 

M.  Luts.  —  Messieurs,  vous  avez  entendu,  dans  la  stance 
du  9  mai,  notre  honorable  collkgue,  M.  ledocteur  Blanche, 
vous  exposer  brillamment  ses  vues  et  ses  sentiments  sur  une 
question  toute  d’actualit6,  qui  occupe  en  ce  moment  les 
esprits  dans  le  monde  politique  et  social :  la  question  du 
divorce  au  point  de  vue  de  I'aliknation  mentale. 

Mon  coll^ue,  au  nom  de  son  exp6rience  personnelle, 
a  trbs  nettement  formula  son  opinion,  et,  dans  un  discours 
qui  vous  a  vivement  impressionn4s,  il  a  conclu  au  rejet  du 
divorce  et  k  I’indissolubilitd  du  lien  conjugal,  II  a  fait  ainsi 
un  chaud  plaidoyer  en  favour  de  I’ali^nS.  Son  opinion, 
ainsi  formulae,  a  6t6  accueillie  favorablement  par  la  com¬ 
mission  spkciale  du  divorce  de  la  Ghambre  des  dkputks, 
et  je  dirai  m6me  par  un  assenliment  sympathique  de  fa  part 
de  cette  assemblke. 

II  me  faut  6videmment  avoir  une  certaine  hardiesse  pour 
venir  ici  prendre  la  parole  sur  une  question  en  quelquesorte 
d6jkjug4e,etquisemble  avoir  gagnkles  esprits.  Maisl’amour 
de  la  v6rit6  qui  m’anime,  la  bienveillance  avec  laquelle 
vous  m’avez.  Messieurs,  toujours  6cout6,  m’engagent  a 
entrer  dans  la  lutte,  et  k  vous  exposer,  aussi  brieveraent 
que  possible,  les  raisons  qui  pour  nioi  plaident  en  fwveur 
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dp  la  dissolubility  dti  lien  conjugal,  —  dans  les  cas  de  folie 
dOment  constatee,  et  me  portent  a  demander  I’application 
du  droit  comrnun,  le  divorce,  aiix  unions  dans  lesqiielles 
un  des  conjoints  e^t  fmppy  de  maladie  mentale.  Vous  voyez 
que  c’est  la  thfese  diamytralement  opposye  a  celle  de 
M.  le  D''  Blanche  que  j’ai  riionneur  d ’exposer  devantvous. 

La  tliese -(lie  je  combats  repoie  sur  des  arguments  de 
nature  differeule  :  les  uns  sontd  oidre  piiremeiit  m6dical, 
les  iiulres  d’ordre  sentimental.  —  Nous  aliens  successive- 
ment  les  passer  en  revue. 


I 

Dans  le  premier  ordre  d’arguments,  le  point  capital  du 
deliat,  celui  auquel  est  attacli6e  la  vyri  able  solution  du  pro- 
blbme  est  celiii-ci  :  -  On  ne  peut  affirmer,  dit  M  Blanche; 
que  la  <olie  soil  tonjnurs  nne  maladie  incurable ;  il  y  a  des 
circonslaiices  dans  lesquelles  elle  d'  jouetous  les  calciils, 
et  dans  ce  domaine  special  di  s  misyres  humaines  lout 
semLlescumis  a  rexceplion,c'esl  I  irrygularity  et  I’imprevu 
qui  dominent.  II  cita  a.  I’appui  de  son  opinion  le  tint  d’une 
iiialade  ijui  aurait  lycupyiy  la  raison  au  bout  dequiiize  ans 
c-t  qui  seraitsorlie  guyrie. 

II  parcourt  ensuile  les  diffyrentes  divisions  du  cadre 
nooologique,  en  constatant  que,  dans  tons  les  groupes 
moi  bides,  on  est  expose  arencontrerdes  rysultatsimpryvus 
et  a  se  heurier  y  des  impasses.  Pour  lui,  il  n’est  pas  clini- 
quenienl  possible  d’aftirmer,  dans  un  cas  donny,  a  quelle 
ypoque  la  raison  peut  6lre  ii  rymydiablement  yteinte,  et  k 
quel  autre  moment  elle  peut  encore  prysenter  quelques 
lueurs  capifbles  de  remettre  en  action  la  vie  mentale. 

C’est  14,  coinme  vous  le  sentez.  Mess  eurs,  le  pivot 
naturel  autour  duquel  doit  tom  ner  la  discussion,  car  s’il 
yiait  cliniquement  prouv-y  que  la  folie,  au  bout  d’un  temps 
donny,  ait  fatalement  produit  dans  I’e.sprit  des  desordres 
incurab  es,  tout  serait  dit  sur  la  (|uestion,  et  I’applicalion 
de  la  loi  du  divorce  dycoulerait  d’elle-mSme,  puisque  la 
situation  mentale  de  I’individu  malade  serait  i-ygiye  d’une 
faqon  uytinitive 

Les  tails  aljyguys  par  mon  honorable  contraedideur 
ont-ils  done  une  portyeaussi  puissante,  el  cette  observation 
unique,  sur  la  luelle  ilsappuie,  sans  dytails  pryqis,  sans 
diagnostic  motivy,  est-elle  seule  capable  de  servir  de  soutien 
a  une  thyse  aussi  lourde? 

Sur  ce  point  spycial  permettez-moi,  Messieurs,  d'en 
appeleraux  souvenirs  de  tous  ceux.  qui,  comme  moi,  on t 
eu  I’honneur  de  travailler  sous  la  direction  de  Louis,  alors 
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qu’il  inspirait  les  adeptes  de  la  Soci5t6  m(5dicale'  d'obser- 
vation.  On  se  souvient  des  principes  de  cette  6cole  ai 
severe  en  fait  de  documentsscientiiiqiies,  et  qui  avait  pris 
pour  devise  cette  maxime  si  pr6cise  de  Morgagni :  Nume- 
randx  et  perpendmdx  sunt  observationes. 

Qui  de  vous  accepterait  d’elatdir,  non  pas  nne  doctrine 
m6dicale,  niais  bien  plus,  une  doctrine  sociale,  sur  I’appui 
d’une  simple  observation  ou  de  r6cits  fails  de  m^moire,  et 
d6pourvusdes  v6ritables  conditions  normales  d'une  obser¬ 
vation  clinique?  Nous  n’y  trouv  ms  aucun  des  chapitres 
demand6s  en  pareille  circonstance.  Ni  l’6tiologie,  ni  la 
symptomatologie  de  la  maladie,  ni  surtout  le  diai<nostic  ne 
soiit  pr6sent6s,  et  je  dernancle  a  mon  savant  collegue  la 
permission  de  m’^tonner  de  levoir  seservir  d'un  tel  argu¬ 
ment  pour  base  d’op^ration,  et  pour  conclure  ainsi  qu’il 
a6lefait. 

On  nous  dit  que  la  nialade  en  question  est  sortie  gu6rie, 
qu’elle  avait  recnp^re  la  raison.  Mais  cela  est  rapidement 
exprim6,  et  l  analyse  psychologique  de  cette  maladegu6rie 
faitcompidiement  d6laut.  —  Dans  quel  6lat  mental  dtait- 
elledonc,  cette  ressuscit6e  de  la  folie,  qui,  pendant  quinze 
ans,  a  6t6  frapp6ede  mdlancolie?  —  Dans  quelles  propor- 
tioiis  son  activity  menlale  6tait-elle  encore  respect'e? 
Etait-elle  apte  a  se  couduire  avec  discernement  et  faire 
oeuvre  utile  de  ses  facull6s  r6veill6es? 

II  y  a  la  6videniment  un  vide  qui  nous  6chappe  et  qui 
conslitue  pour  nous  un  document  incomplet  n’ayant  clini- 
quemenc  aucune  valeur  pour  affirmer  ce  qui  est  en  dis¬ 
cussion. 

Je  demande  done,  pouredifier  ma  croyance  sur  ces  cas 
de  gu6risons  inespdr^es,  des  observations  cliniques  bien 
prises,  bien  suivies,  avec  un  diagnostic  et  une  dtude  rdgu- 
lidre  mois  par  mois  de  la  marclie  de  la  maladie  et  des 
allures  prOsent^es  par  elle.  C’est  alors,  aprds  avoir  com- 
pulsd  les  registres  des  not' s  mensuelles,  que  l.’on  pourra 
dire  avec  certitude  que  tel  ou  tel  malade,  l'rapp6  d’ali6na- 
tion  depuis  douze  it  quinze  ans,  a  rdcuperd  la  raison  et 
qu’il  a  pu  reprendre  son  rang  dans  la  vie  sociale. 

Done,  ces  excm pies  de  gn6rison  de  la  folie  a  longue 
4cheancequi  emportent  avec  eux  un  caractfere  d’6trangete 
si  special,  je  ne  les  nie  pas  en  principe.  Mais  il  me  sera 
bien  permisdedire  que  je  n’en  ai  jamais  vu,  que  je  n’en 
ai  renco  tr6  jusqu  ici  nucuiie  observation  p4reiiipioire  et 
vraiment  scientitique,  —  que  tout  ce  qui  se  r6pdte  4  ce 
sujet  repose  sur  des  observations  vagueme^'t  anecdotiques, 
incompl4lement  suivies  ;  —  et  qu’en  ddlinitive,  s'appuyer 

AXS.  MKU.-l’avcH  .0"  scrie,  t.  VIll,  Septembre  I88J.  fl.  20 
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dans  I’espfece  sur  une  baseaussi  fragile  et  aussi  mal  assur^e 
pour  combattre  une  demandede  divorce,  sous  prdtexte  de 
resurrection  de  la  raison  m6me  au  bout  de  quinze  ans  de 
trouble 'mental  (j’en  fais  mes  bien  sincferes  excuses  a  mon 
honorable  collfegue),  c’est  raisonner  en  dehors  des  fails 
commons  et  acceplds  de  tous,  et  concourir  kmaintenir  une 
legislation  defectueuse. 

Et  maintenant,  me  direz-vous,  au  bout  de  combien  de 
temps  admettez-vous  le  passage  a  reiat  chronique  d’un 
etat  psychopatique  donn6?  —  A  partir  de  quelle  6poque 
supposez-vous  que  I’etat  de  demenoe  soit  devenu  incura¬ 
ble  et  I’individu  incapable  de  reprendre  sa  place  dans  la 
vie  commune? 

Ma  reponse  sur  ce  point,  Messieurs,  sera  cat§gorique; 
elle  r6sulte  de  mes  observations  statistiques  prises  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  que  j’ai  pu  suivre  dans  les  dif- 
ferentes  p6riodes  de  la  maladie,  pendant  de  longues  annfes. 

J^admets  une  dur6e  moyenne  de  maladie  de  quatre  ans 
pour  les  hommes  et  de  cinq  ans  pour  les  femmes.  Les  in¬ 
fluences  sympathiques  de  la  vie  uterine  semblent  retarder 
chez  les  femmes  I’invasion  de  la  ddmence.  Au  bout  de  ces 
limiies,  le  processus  morbide  a  6t4  bien  6tudie  par  le  m6de- 
ciii.  11  I’a  -vu  sous  ses  aspects  varies,  dans  ses  pdriodes 
d’exaltalion  et  de  remission,  et  il  est  aussi  assurd  de  se 
prononcer  avec  certitude  sur  son  dvolution  naturelle,  que 
iorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  tuberculeux,  d’un  c,is  de  cancer, 
d’une  tumeur  blanche,  etc.  —  II  sait  quand  I’individu  est 
frappd  a  fond  et  qu’il  y  a  des  ddsordres  anatomiques  gra¬ 
ves  dont  il  ne  pourra  plus  se  relever.  Et  cola  se  comprend 
de  soi-mdme,  en  effet. 

Quand  on  assiste  pendant  de  longues  pdriodes  aux  oscil¬ 
lations  d’une  maladie  mentale,  on  assiste  pareillement, 
chez  I’individu  frappd,  des  troubles  de  la  circulation  encd- 
phalique  qui  se  succddent  avec  les  crises  d’excitation  et  de 
ddpression.  Il  se  fait,  sous  des  causes  inddtermindes,  des 
bouffdes  de  congestion  et  d’ischdmie  dans  I’encdphale,  et 
ces  troubles  circulatoires  se  rdpetent  itdrativement  amesure 

3ue  la  maladie  vieillit.  11s  entrainent  ii  leur  suite  des  exsu- 
ations,  des  ddpdts  sanguins  dans  la  trarne  cdrdbrale,  et 
ces  atrophies  du  cerveau  si  caractdristiques,  que  Ton  trouve 
chez  les  vieux  ddments,  quiamdnent  la  destruction  lente 
et  graduelle  des  instruments  de  I'activitd  cdrdbrale. 

Lit  oil  un  phdnoindne  fluxionnaire  s’est  produit  une  pre¬ 
miere  fois,  un  autre  va  se  produire  encore  dans  un  ddlai 
ddtermind,  si  bien  qu’en  raison  des  conditions  fatales  d’or- 
ganisation  du  substratum  cdrdbral,  la  premidre  atlaque  de 
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folie  va  se  r6p6ler  avec  les  lesions  clironiques  qui 
nisent,  el;  de  la  a  I’usure,  la  destruction  lente  des  r6seaux 
de  r^corce,  il  n’y  a  qu’un  pas  qui  s’accomplittous  les  jours 
par  line  sorte  de  contagion  progressive  d’un  616ment  ner- 
veux  mortiti6,  qui  frappe  6galement  de  mort  ses  cong6- 
n^res  auxquels  il  est  associ6. 

G’est  ainsi  que  la  d6mence  arrive  peu  &.  peu,  par  le  fait 
des  16sions  clironiques  intrac6r6brales,  et  qu’on  est  amen6 
k  dire  :  qu’un  cerveau  humain,  du  moins  k  notre  6poque 
et  appartenant  au  milieu  parisien,  est  incapable  de  r6sister 
plus  de  quatre  a  cinq  ans  aux  efforts  de  la  destruction  qui 
sont  faits  dans  sa  trame  par  les  courants  sanguins  d6chatn6s 
et  les  perturbations  circulatoires  de  diverse  nature  qui 
viennent  troubler  sa  nutrition  rdguliere. 

Telle  est  la  loi  de  la  vie  patliologique  du  cerveau  de 
I’alidn^.  Urie  fois  les  premiers  coups  portes,  il  est  destin6  k 
succomber  peu  a  peu  sous  I’intluence  des  lesions  primi¬ 
tives,  et  on  pent  dire  que  tons  les  jours  il  perd  une  par- 
celle  de  sa  vitalite  et  se  rapprocbe  de  I’^tat  de  ddmence  et 
d’usure  organique.  G’est  ainsi  que  les  maladies  mentales 
occasionn4es  par  des  16sions  organiques,  —  Tidiotie,  la 
paralysie  g6n6rale,  —  ont  une  evolution  fatalement  pro- 
gresssive  avec  dSmence  inevitable  au  bout  de  leur  course. 

La  dur6e  de  la  vie  dans  la  paralysie  generale  est  de  trois 
k  quatre  ans  en  moyenne.  Dans  les  asiles  priv6s,  alors  que 
les  malades  sont  acclimates,  la  vie,  dans  quelques  cas, 
peut  se  prolonger  jusqu’a  sept  ans.  Mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  revolution  de  la  maladie  est  fatale,  et,  si  on  parle 
avec  complaisance  de  certaines  remissions,  dans  lesquelles 
les  malades  ont  pu  sortir  de  I’asile  et  accpmplir  une  sorte 
de  r6surreclien,  ce  sont  la  des  cas  douteux,  a  diagnostic 
incertain.  Gar  le  fait  ineluctable  est  Ik,  la  paralysie  generale 
une  fois  constituee,  avec  ses  facteurs  morbides  tels  que  je 
les  ai  signaies,  ne  guerit  jamais  (1).  Bile  frappe  de  mort 
tous  les  sujets  qu’elle  touche. 

Dans  les  autres  formes  de  psychopathies,  qu’il  s’agisse 
d’halluoinations  silencieuses  ou  loquaces,  de  lypemania- 
ques,  de  maniaques,  d’hysteriques,  la  maladie  une  fois 
qu’elle  a  pris  possession  de  son  terrain,  le  bouleverse  a  sa 
manikre  et  y  creuse  son  sillon  fatal ;  le  cerveau  r6siste  plus 
ou  moins  longtemps  aux  assauts  qui  lui  sont  livrds ;  les 
troubles  circulatoires  se  r6pktent  d’une  fagon  incessante, 
et  finalement,  qu’il  s’agisse  de  formes  k  marche  continue 


(1)  Voir  buys,  traiU  des  maladies  meacales.  —  Paris,  tSsI, 
page  820.  .  ^ 
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ou  k  marclie  p6riodique,  le  mal  est  toujours  present;  et, 
par  des  chemins  plus  ou  n.oins  longs,  par  des  ni6canismes 
vari6s,  le  r6sultat  est  toujours  I’usure  des  616menLs  du 
cerveau,  et,  pur  suite,  une  d6mence  d’autant  plus  incura¬ 
ble  que  la  substance  nerveuse  aura  6t6  plus  fortement 
endomniag6b. 

Amsi  done,  Messiicors,  quelle  que  soit  la  classe  nosolo- 
gique  que  vous  examiiiez,  partout  yous  voyez  les  efforts  du 
travail  de  la  maladie,  aboutir  lenlement  li  I’incurabilil^,  au 
bout  d’un  temps  fix6. 

Je  lie  vous  dis  pas  qu’il  n’y  ait  des  cas  dans  lesquels  les 
efforls  du  mal  ne  se  raleiiliss-ent  et  n’aient  fait  que  d’ef- 
fleurer  en  quelque  sorle  la  trame  edrebrale  dei-orle  que 
les  sujets  en  question,  s’ils  sonl  jcunes  et  inlelligents,  ne 
puissent  reagir  et  pi'i'senter  pendant  quelques  aun6es  des 
appare’  Cis  d’un  leloui  ti  la  raison;  mais  ce  ne  sont  que 
des  apparemes.  Su  vez-les  dans  la  vie  pri\ee,  voyez  les  a 
1  oeuvre  dans  la  lutte  de  tous  les  jours,  .vous  reconnallrez 
aisen.ent  des  tiaces  d’aflaiblissemeut  des  Energies  pre- 
midies,  el  les  rueliim  nts  d’une  ddchdance  lentc  ment  pro- 
giessive  sous  forme  d’acles  pudrds  et  de  passi\ii6  aouce 
dans  les  manilesii,  lions  de  la  voluiitd. 

En  lAsumd  doi.c,  Messii  urs,  dans  cetle  parlie  de  ma  r6- 
ponsi  r6  er\6e  exciusivenieut  a  I’examen  des  poi.  Is  essen- 
tiels  sur  lesquels  repose  la  d  scussion  en  litige,  j’admets 
en  prinoipe  I’liKurabditd  de  certains  etals  inoi  bides  bien 
ddi.ins,  bien  lecom  us,  la  paialysie  g6u6rale  ;  dans  ces  cas, 
des  le  d6but,  on  pent  consid6rer  la  lua  adie  comme  incura¬ 
ble. —  hour  les  autres  Idi  nies  niurb  des,  je,  suis  presque 
aussi  absolu,  I'l  j’arriye  a  dire  (lu’apifes  avoir  obseive  un 
malade  pendant  qualre  ii  cinq  ans,  dans  un  asile,  qu’apiAs 
1  avoir  suivi,  examine  sous  tous  ses  aspects,  un.mddeciii 
pe  it  loujours  arriver  a  se  prononcer  sur  1  aveuir  de  cesu|et 
el^  lec.asser,  oui  ou  non,  parmi  les  cas  curables  ou  incu¬ 
rables  sur  lesquels  on  peut  I6gaienient  slatuer  ;  el  qu  en 
definitive,  les  cas  de  gudrisoris  lardives  que  Ton  cite  sont 
d^ipouivus  des  gaianties  scieiitifiques  que  1  on  est  en  droit 
de  demaiider  a  aes  observations  peremptoires. 

II 

J’arrive  maintenant.  Messieurs,  a  la  seconde  partie  de 
ma  r^ponse,  delle  dans  laquelle  ce  sont  principalemenl  les 
arguments  de  sentiment  ciui  sont  mis  en  avant. 

Moii  li  es  honorable  colldgue,  avec  une  grande  dl6vation 
de  ptnsde  et  de  sentimentSj  vous  fait  un  tableau  patheiique 
de  I’aiiend  s6par§  des  siens  pendant  un  teiiips  plus  ou 
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moins;  prolonge  et,  de  par  la  loi  de  divorce,  rendu  k  la 
liberlfc  II  se  trouve  alors,  dit-il,  sans  foyer,  sans  assistance, 
mis  hors  de  I’asile  dans  lequel  il  ne  peut  plus  resler  et 
priv6.d’une  famille  qui  n’. st  plus  rien  pour  loi.  —  Ge 
tableau  mis  ainsi  en  saillie  serait  saisissant  s’il  fallail  y  voir 
une  expression  correcte  de  la  r6alit6  C’esi  6videmment  la 
uiie  crSation  a  elfet  clesliii6e  k  solliciter  I’emolion,  maisqui 
dans  la  vie  pratique  est  irrkalisable. 

Je  n'ai  pas  k  m’6tendre  actuellement  sur  les  considera¬ 
tions  de  toutes  sortes  qui  s’opposent  k  la  realisation  d’un 
tel  ordi’e  i.e  circonstances.  Mais  ce  que  j’ai  surtout  1  in¬ 
tention  de  mettre  e  i  evidence  devant  vous,  c’est  la  contre- 
partie  du  tableau  de  I’aliene,  que  mon  honorable  collkgue 
a  laiss6e  dans  I'ombre,  —  c’est  sa  famille,  —  c’est  le  con¬ 
joint  do  raliene. 

Gertes,  Messieurs,  nul  plus  que  moi  ne  proclame  com- 
bien  la  situation  de  I’homme  qui  a  perdu  la  raison  est 
digne  d’une  veritable  commiseration.  Une  fois  I’evenement 
produit,  on  le  soigne,  on  le  recueille  avec  assistance,  et  on 
s’efforce  de  le  relever,  de  lui  taciliter  son  retour  dans  la 
socieie  et  de  lui  prodigner  tons  les  soins  possibles.  G’est 
la  qu’est  le  devoir  strict.  —  Mais,  pendant  ce  temps,  cet 
homme  a  des  attaches  dans  la  vie.  II  a  une  femme,  il  a  une 
famille  dont  I’existence  est  aussi  violemment  boulev'^rs6e 
par  sa  disparition  forc6e.  G’est  la  qu’ii  existe  au.^si  une 
situation  poignante,  bien  digne  parei dement  de  solliciter 
I'attention  des  moralistes  et  des  i^gislateiirs,  et  en  favour 
de  laquelte  vous  me  permettrez  bien  de  dire  quelques 

fiaroles,  car  jusqu’ici  on  n’a  vu  que  I’homme  tombd  dans  la 
utte,  eton  n’a  pas  vu  ceux  qui  reslent,  lecoiijoiat  demeurd 
Isold  dans  la  vie ,  et  qui,  desormnis  privd  de  son  soutien 
naturel,  va  passer  de  longues  anndes,  dix,  qu.nze  et  vingt 
peut-dtre,  dans  I'attente  des  longs  espoirs  et  des  illusions 
ddcevantes.  —  Sa  vie  sociale  est  brisee,  et,  s’ll  est  jeune 
encore,  il  doit  renoncer  k  I’espoir  de  se  order  une  famille, 
et  se  contenief  d’attendre  patiemment  la  fin  de  la  lutte, 
jusqu’au  moment  oh  les  progrds  de  la  maladie,  ayant  usd 
la  viclime,  lui  rendront  en  mdme  temps  une  libertd  tar¬ 
dive. 

Gombien  ce  supplice,  en  vertu  duquel  une  crdature  bien 
viv-mte  et  bien  compile  se  trouve  Idgalement  liee  k  une 
autre,  va-l-il  durer  de  temps?  —  Touie  la  vie  direz-vous, 
jusqu’aceque  la  nature  aii  prononcd.  —  Etc’est  ainsiqu’au 
nom  de  I’indissolubilitd  du  lien  conjugal,  au  nom  d’une 
fausse  Opinion  mddicale  sur  la  pdriode  k  laquelle  arrive 
fatalement  la  ddnience  dans  les  maladies  mentaies,  vous 
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allez  condamner  un  6tre  sain,  en  pleine  floraison,  k  6tre 
attache  k  un  6tre  dkchu,  dim’nii6  de  la  plus  noble  partiede 
lui-m6me,  k  un  ykv\t&h\emortvivant! 

Sur  ce  point,  je  sais.  Messieurs,  que  mes  paroles  vont 
soulever  bien  des  recriminations,  et  chacun  de  vous,  sui- 
vant  la  note  de  sa  sensibilite  propre,  va  approuver  ou  reje- 
ter  cette  manikre  de  voir.  Mais,  en  somme,  la  r^alite  pra¬ 
tique  est  Ik,  et  vous  auriez  beau  exposer  k  cette  tribune  les 
sentiments  les  plus  nobles,  faire  des  appels  pressants  k  I’as- 
sistance  r6ciproque  des  deux  conjoints  dans  le  malbeur 
immeriie,  vous  ne  pourrez  pas  changer  la  nature  humaine  ; 
elle  est  toujours  Ik,  pr6sente,  avec  ses  61ans  d’6l6vation  et 
ses  bassesses  latentes. 

Que  va-t-il  arriver,  en  effet,  si,  dans  le  cas  de  d6mence 
confirm6e,  alors  que  depuis  cinq  k  six  ans  le  conjoint  de- 
vient  de  plus  en  plus  frapp6  d’hbbdti.ide  incurable,  alors 
que  toutes  les  formaliiks  que  nous  allons  signaler  auront 
6le  prises,  vous  persistez  a  mainlenir  quand  m6me  I’indis- 
solubilite  du  lien  conjugal? 

Permetlez-moi,  Messieurs,  de  vous  le  dire  en  toute  v6- 
rit6.  Ce  que  je  vais  vous  r6v61er  n’estque  lerdsiiltat  brutal 
de  I’observation  journalikre  que  tons  les  m^decins  ali^nis- 
tes  cdtoient  dans  la  vie,  et  le  r6cii  fidkle  des  miskres  dont 
ils  sont  les  confidents  obligks, 

Les  passions  malsaines  quo  vous  voulez  rkfrkner,  vous 
ne  ferez  que  les  faire  refluer  ailleurs ;  et,  soyez-en  bien 
certains,  au  bout  d’un  temps  variable,  suivai.t  les  natures 
et  les  tempbiamei'ts,  a  c6t6  du  mbnage  que  vous  voudrez 
artificiellement  maintenir,  ily  aura  un  mknoge  collateral, 
qui  se  crbera  .de  lui-meme,  comme  dans  la  separation  de 
corps,  rien  que  par  la  seule  force  des  choses  et  lejeu 
naturel  des  passions,  si  bien  que  des  enlants  adulterins 
nallront  et  deviendront  ainsi  une  cause  d ’aggravation 
nduvelle. 

Je  n’insiste  pas  davaiitage  sur  les  consequences  sociales 
d’une  telle  situatidn.  Ce  sont  la  des  fails  usuels  qui  se  de- 
roulent  par  etapes  fractionnees,  depuis  le  placement  du 
malade  dans  un  asile  jusqu’a  une  pdriode  avancee. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe.  Lorsque  le  malade  est 
confie  au  medecin,  dans  les  premiers  mois,  I’anxiete  est 
extreme  de  la  part  du  conjoint  demeure  sam  ;  la  douleur 
est  vive,  la  contusion  morale  est  en  quelque  sorte  encore 
chaude.  II  raconte  itbrativement  au  m6decin  ses  alarmes, 
ses  espdrances  dans  la  gudrison  et  ses  joies  d’une  rdunion 
procliaine.  Tout  est  done  la  note  la  plus  naturelle. 

Peu  k  peu,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visiles 
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sont  moins  fr6quentes,  les  anxi6t6s  du  d6but  ont  fait  place 
a  une  certaine  resignation  ;  on  commence  k  se  reconnoitre, 
kse  cr6er  de  nouvelies  habitudes,  h  prendre  quelques  dis¬ 
tractions.  . 

Au  bout  d’une  ann6e,  de  deux  annEes  de  dur6e  de  la 
maladie,  le  temps  semble  long.  Les  visites  deviennent  plus 
rares,  ,le  malade  lui-m6me  ne  reconnatt  plus  ses  proches 
qu’avec  quelquedifficulte,  samemoire  s’efface.  Si  bien  que 
le  conjoint  arrive  a  s’apercevoir  de  I’inutihte  de  ses  visites, 
qui  irritent  le  malade,  de  I’affaiblissement  progressif  de  ses 
facultes  et  de  ses  sentiments,  et  il  est  conduit  a  demander 
insensiblement  au  mEdecin,  par  des  interrogations  plus 
ou  moins  directes,  a  quel  moment  celle  situation  sans  issue 
se  terminera  et  quand  I’oeuvre  de  destruction  totale  sera 
accomplie. 

G’est  le  moment  psychologique,  dans  lequel  le  conjoint, 
plusou  moins  r6sign6,'  estamen6  a  compter  avec  les  n6ces- 
sit6s  ambiantes.  Devant  la  maladie  qui  s'6ternise,  et  qui  a 
entrain^  avec  elle  le  naufrage  de  toutes  ses  espErances 
d’avenir  et  de  ses  f6licit6s  pr6sentes,  s’il  est  jeune  et  bien 
portant,  s'il  se  sent  le  courage  de  recommencer  une  nou- 
velle  vie,  I’occasion  I’aidant,  il  le  fait.  —  Et  e’est  ainsi 
qu’une  nouvelle  famille  se  cr6e,  par  la  suite  naturelle  des 
passions  humaines.  Elle  est  ill6galo,  soit ;  mais  fatale  et  n6- 
cessaire.  Et  e’est  la  le  resultat  oblig6  du  maintlen  quand 
mEme  du  lien  conjugal  ainsi  qu’on  propose  de  le  faire  et 
qui  perp6tue,  ainsi  que  je  le  disais,  les  scandales  de  la  se¬ 
paration  de  corps. 

Je  sais  bien  qu’a  c6te  de  ces  defaillances  du  sentiment 
et  du  devoir,  d  y  a  de  nombreux  exemples  de  devouemont 
absolu  du  conjoint  qui  soigne  un  conjoint  arrive  aux  der- 
nieres  periodes  de  la  folie  avec  une  sollicitude  digne  de 
tons  les  eioges.  Mais  il  faut  raisonner  avec  la  masse  et  nc 
faire  fond  que  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  mijorite  des 
cas.  Et  e’est  Ik  le  o6te  le  plus  epineux  de  cette  question  si 
complexe  du  divorce  dans  ses  rapports  avec  (’alienation 
mentale,  laquelle,  pos6e  comme  e(le  Vest,  conduit  fatale- 
ment  a  la  creation  de  raenages  irreguliers  ainsi  qu’k  la  de¬ 
pravation  des  moeurs. 

Go  tableau  special  deS  miskres  sociales,  k  propos  dns 
quelles  on.  pourrait  vous  eiter  maints  et  maints  exemples, 
fajt  partie,  Ciimme  vous  le  voyez,  Messieurs,  de  la  situation 
mkme  de  I’liomme  frappe  d’alienation  mentale.  —  Il  en 
est  en  quelque  sorte  le  corollalre  oblige,  et  e’est  de  la 
comparai30n  .de  ces  deux  elements  juxtaposes  dans  la  ques¬ 
tion  du  divorce,  I’aliene  et  son  conjoint,  que  devra  sortir 
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r^diction  de  mesures  equitablea  pour  I’mie  comme  pour 
I’autre  partie.  —  Je  demande  done  parity  de  sympathies, 
pour  I’aJiene  d’abord,  dont  rexisterice  malerielle,  soit  dans 
un  asile  soit  ailleurs,  devra^tre  legalement  assur6e  avant 
toutes  clioses  ;  -  et,  pour  le  conjoint  ensuite,  je  demande 
a  ce  qu’il  soit,  au  bout  d’un  temps  determine,  releve  de 
I’indissoluliilite  du  lien  conjugal,  a  ce  qu’il  puisse,  a  un 
moment  donn6,  contracter  une  union  nouvelle.  —  Je  de¬ 
mande  qiie  les  prim  ipes  du  droit  commun  soient  egalement 
applicables  au  conjoint  denieure  sain,  et  qu’enfin,  aprbs 
avoir  assur6  d’une  fafon  reguliere  la  vie  materielle  de 
I'aliene,  apres  avoir  rempli  lea  formalii6s  que  la  loi  lui 
impose,  il  n’arriveplus  a  voir,  dans  la  situation  poignante 
qui  lui  a  6te  faite  par  la  aociete,  une  condition  sans  issue 
possible,  un  cen  le  infranchlssable  sur  les  limites  duquel 
il  devi  a,  comme  dans  I’Enler  du  haute,  laisser  toute  espe- 
rance. 

Messieurs,  dans  les  pages  qui  pr6c6dent,.  je  me  suis 
6vertue  a  I'ormu'er  des  principes  genei  aux  et  donner  a  la 
1h6se  queje  soutiens  une  base  fixe,  scientitique,  eii  recti- 
fiant  les  raisonuements  et  la  valeur  des  I'ails  cliniques  sur 
lesquels  mon  collogue  a  cherche  a  6tiibl  r  la  docirine  de 
rindissolubilit6  du  lien  conjugal  dans  I’alienation  mentale 
confirmee. 

Avant  de  formuler  les  diverses  dispositions  administra- 
tives  et  legales  que  je  voudrais  voir  appliquer  a  toute  de¬ 
mande  de  divorce  dans  un  cas  d’alienaiion  mentale  con¬ 
firmee,  perineltez-moi  d’abi  ser  encore  quel(|ues  instants 
de  votre  attention,  pour  repondre  a  une  objection  banale 
et  courante.  que  vous  entendez  exposer  ta  et  Ik  par  des 
personnespeu  au  fait  des  choses  de  la  patliologie  mentale 
et  qui,  au  premier  abord,  frappe  d’autant  plus  I’esprit 
qu’elle  derive  d’un  senti'ment  des  plus  naturels. 

Le  manage,  dit-on,  n'est  pas  seulement  une  union  de 
I  homme  et  de  la  femme  destinAe  k  pi  rpAtuer  I'espece  et 
a  assurer  la  stabdite  de  la  faniille,  e’est  encore  une  asso- 
cialion  inutuede  centre  I’adversitd  de  deux  Atres  qui  se 
sent  choisis  volontaiivment,  et  lesfuturs  epoux  comme  le 
present  la  loi,en  contractant  inariage,  se  doiveni  aide  etas-: 
sistince  recijjroque.  Il  est  done  du  devoir  des  epoux  de  se 
serourir  dans  les  maladies,  el  e’est  commettre  une  Ikchete, 
une  veritable  defection  au  devoir  conjugal,  que  d’aban- 
donner  celui  qui  tombe  sur  la  route.  La  folie,  dit-on, 
comme  toutes  les  maladies  chroni  jues,  est  un  malheur  im- 
m6rite  qui  frappe  a  tort  el  a  travers,  et  la  dissolution  du 
lien  conjugal  ne  doit  pas  plus  Atre  accordee  par  le  legisla- 
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teur,  lorsquVlle  esten  cause,  que  lorsqj’il  s^agit  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  longue  duree  qui  immobilisent  I’indi- 
vidu  frappe  ,  et  le  condamnent  a  vivre  dans  un  6tat 
perpetuel  de  decrepitude  et  de  langueur. 

Cetteopinion,  si  nature  leet  si gene-euse&  la  fois,  frappe 
tout  d’abord  par  son  c6t6  excliisivement  sentimental  et 
trouve  un  echo  dans  tous  les  esprits  en  in6me  temps  qu’elle 
ebranle  tous  les  coeurs. 

Mais,  Messieurs,  examinons  encore  ici  la  question  de 
sang-froid,  en  medecins,  en  observateurs  consciencieux, 
et  demandons-nous  tout  d’abord  si,  derribre  ces  belles 
phrases,  ne  se  cache  pas  une  erreur  d’observation.  et  si, 
en  un  mot  ces  belles  maxim(  s  .sont  bien  applicahles  a  la 
realite.  ,  Nous  vous  poserons  cette  question  tout  d’ahord: 
Y  done  une  pai'ite  cori’plete  a  btabllr  entre  I’etatde 
rhnrfime  frappe  iocidemmenl  de  folie,  et  celui  qui  est  en 
proie  a  une  maladie  incurable  et  chronique?  Evidemment 
non. 

Quo'  de  plus  dissemblable,  en  eflfet,  que  ces  deux  situa¬ 
tions?— Ne  savez-vous  paslousque,  danscnsdei-nier.scas, 
lorsqu’il  s’agitde  maladies  chroni(]ues  ordinaires,  I’lridi- 
vidu  frappe  reste  enlier  avec  son  unite  psychoingirjue  au 
complet?  —  II  peutetre  ie^6  dans  tel  ou  tel  visebre,  il  pent 
etre  impotent,  que  saisje?  mais  nbanmoins  ses  faciiltbs 
les  plus  elevens,  les  plus  nobles,  qui  constiluert  son  indi- 
vidualite  sensitive  et  vivante,  sont  encore  re^pectbes.  II 
survit  comine  chef  de  faniille,  comme  pbre.  comme  bpoux, 
coinme  citoyen.  II  compte  encore  dans  la  societb,  il  est 
resp  insable,  et  i(  jouit  de  tous  ses  droits. 

Et  I'alienb,  Missieurs,  arrives  la  phase  de  la  chroni- 
cite,  qu’est-il  par  comparaison?  Hblas  I  je  ne  vous  ftrai 
pas  le  tableau  lamentable,  que  vous  connaissez  tous,  de 
cetbtat  de  dbchban'  e  menlale  de  1  btre  humain,  qui  a  dbjb 
iait  ciiKj  b  six  ans  de  stage  dans  le  domaine  de  la  folie.  —  Le 
mot  qui  le  dbsigne  vous  dit  tout.  11  est  devenu  btranger, 
a/i'we  a  tout  le  milieu  ambiant,  a  ses  aiiciennesidb' s  comme 
a  ses  ancieniies  affections  A  cette  epoque,  la  maladie  a 
accompli  sou  oeuvre  de  destruction  ;  elle  a  bteint  les 
foyers  de  rinlelligence  et  des  sentiments,  et  e’estk  peine 
s’il  reconnait  ses  proclies,  s’il  se  souvient  d’eux  et  leur  tb- 
moigne  quelque  reste  d’affeclion. 

Voyez-le  a  ce  moment.  Ge  n’est  plus  cet  btre  sensible, 
bniotif,  que  vous  avez  connu  autrefois.  Ge  n’est  plus  cet 
ami  t  on  et  atf.  ctueux,  qui  vous  accueillait  avec  un  blan 
sympa  bique.  Non,  e’est  dbsormais  un  btre  indiffbrent,  au 
regard  alone,  sans  expression,  bgoisle  et  passif,  absorPb 
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par  ses  visions  incessantes,  ou  plut6t,  dans  le  neant  de  ses 
pens^es^  et  qui  n’a  plus  rien  a  demander  a  la  soci6le, 
puisqu’il  n’a  plus  rien  k  lui  offrir.  II  est  dfeormais  incapa¬ 
ble  de  se  diriger  dans  la  vie,  de  pourvoir  a  ses  besoins, 
d’exercer  ses  droits  civils  ;  et  I’asile,  avec  sa  vie  m6thodi- 
que,  le  respect  de  ses  habitudes,  est  le  seul  milieu  d6sor- 
mais  dans  lequel  il  puisse  vivre. 

La  vie  physique  persiste  seiile  en  lui,  et  persiste  avec 
une  intensity  tellement  puissante  et  vivace,  qu'on  voitun 
certain  nombre  de  dements  chroniques  survivre  pendant 
trente  et  quarante  ans  au  naufrage  de  leur  raison,  et  pour- 
suivre  ainsi  une  existence  inconnue,  inutile  et  silencieuse, 
alors  que  les  membres  de  la  tamille  primitive  ont  depuis 
longtemps  disparu  (1). 

Eh  bien  1  Messieurs,  en  quoi  ces  situations  si  dissembla- 
bles  par  leur  c6te  patholosique  peuvent-elles  6tre  trait6es 
sur  le  pied  d’6galil6  et  susciter  la  meme  commiseration  ? — 
Des  deux  c6tes  nos  sympathies  sont  assurees  16gitimement 
vers  celui  qui  souffre  et  qui  en  a  conscience,  et  vers  celui 
qui  a  cess6  de  soufl'rir,  par  suite  de  la  d6cheance  progres¬ 
sive  de  sa  sphere  de  sensibilite.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout 
a  etablir  devant  vous ,  c’est  la  difference  complete  qui 
separe  entre  eux  I’individu  frappe  dans  I’integrite  de  ses 
rouages  organiques  d’une  affection  chronique,  et  demeu- 
rant  sain,  indemne,  toujours  lui-meme  au  point  de  vue  de 
ses  facultes  mentales  qui  le  font  ce  qu’il  est  encore,  une 
unite  pensante,  douee  d’affection  et  d’intelligence;  —  et  cet 
autre,  qui,  lui  aussi,  touche  par  un  mal  implacable,  perd 
d’emblee  les  facultes  les  plus  exquises  de  sa  personnalite, 
les  energies  de  son  esprit,  les  sensibilit6s  de  son  cceur,  et 
cesse  d’etre  Iui-m6me,  d’avoir  conscience  des  choses  cle  la 
vieet  du  milieu  ambiant.  Alors  qu’il  est  encore  physiologi- 
quement  vivant,  il  est  completement  mort  pour  la  vie  mo¬ 
rale  et  I’affection  de  ses  semblables. 

Je  n’insisle  pas.  Messieurs,  sur  cette  objection  toule  sen- 
timentale,  dont  j’ai  tenu  a  demonlrer  I’inaniie  devant  yoiis. 
J’ai  hete  d’arriver  aux  conclusions  eta  I’expose de mesures 
medico-iegales  auxquelles  je  pense  qu’il  convient  d’avoir 
recours. 

En  presence  d’un  cas  d’aiienation  mentale  qui  devlent 

(l)  .J’id  vu  rpcme  un  halluc  ne  de  bonne  famillo,  qui,  (pen¬ 
dant  cinquaule  anndes,  a  vdru  dans  un  asile,  et  qui,  duraiit  ce 
long  exil  de  la  vie  »ociale,  a  vu  se  ddrouler  autour  de  lui  toutes 
ics  revolutions  du  siede,  depuis  celle  de  1830  jusqu’au  sifege 
de  Paris,  sans  avoir  le  raoindre  soueide  eC  qui  sepassait  qutpur 
de  lui. 
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chronique ,  c’est-a-dire  au  bout  d’une  p6riode  de  quatre 
ann6es  pour  les  liommes ,  et  de  cinq  ann^es  pour  les 
femmeS;  &  partir  du  placement  dans  un  asile,  le  retour 
la  raison  ,6tant  consid6r6  comme  desormais  impossible, 
quelle  serait  la  marcbe  ti  suivre  pour  6clairer  le  jugOment 
du  tribunal  et  6tablir  m6thodiquement  la  situation  de  I’a- 
Ii6n6  et  celle  du  conjoint  auqubl,  physiquement  el  morale- 
ment,  il  a  cesse  depuis  longtemps  d’etre  attache? 

Je  proposerais  la  tormation  d’une  commis'sion  arbitrale, 
constilu6e  par  trois  medecins  alienistes  attaches  h  des  asiles 
publics  ou  prives,  afin  d’eloigner  les  incompetences  intem- 
pestives  de  medecins  etrangers  a  la  vie  intime  des  alienes. 
Cette  commission,  une  fois  qu’elle  aurait  ei6  saisie  de  la 
demande  de  divorce,  aurait  pour  mission  de  se  rendre  une 
fois  par  mois  pendant  une  annee  auprhs  du  malade,  de 
I’examiner  avecsoin,  deiaire  un  diagnostic  et  un  pronostic, 
de  prendre  des  notes  mensuelles,  et  de  voir  ainsi  quelles 
sont  les  oscillations  de  la  maladie,  si  elle  suit  une  marche 
progressive  ou  retrograde.  —  Si  au  bout  d"une  ann6e  r6- 
volue  retat  stationnaire  est  maintenu,  elle  pourra  alors 
formuler  un  jugement. 

Dans  la  pratique,  de  deux  choses  Tune;  ou  bien  I’aliene 
en  question  sera  ddja  compieiement  en  demence,  avec  abo¬ 
lition  plus  ou  moins  complete  des  facultes  mentales,  ou 
bien  il  sera  encore  lucide  dans  certaines  limites  et  apte  a 
presenter  certaines  esperanees  de  retour  &  la  raison. 

Dans  le  premier  cas,  le  jugement  de  la  commission  me- 
dicale  sera  rapidement  formuie,  puisque  I’etat  d’hebetude 
i'rappera  d’embiee  I’altention  desjuges.  Dansle  second  cas, 
la  prescription  de  I’examen  mensuel  pendant  une  annfie 
permettra  d^eiucider  la  question  et  de  se  prcnohcer  avec 
certitude  sur  revolution  reguliere  de  la  maladie  en  acti- 
vite.  Il  est  evident  que,  pendant  cette  longue  periode  d’ob- 
servatiqn,  oii.  seia  a  meme  de  pouvoir  reconnaitre  ,  dans 
quel  sens  I’etat  du  malade  se  sera  ou  ameiiore  ou  aggrave. 

Le  jugement  definitif,-  al'tirmatif  ou  infirmatif,  de  I’etat 
de  demence  contirra6e,  ne  sera  done,  dans  ces  cas,  port6 
qu’ayecune  extreme  circonspection  ;  et,  dans  chaque  Cas 
particulier,  la  commission  sera  toujours  toute-puissante 
pour  suspendre  son  jugement  et  remeltre  k  I’annee  sui- 
vante  pour  .rendre  un  arret  definitif. 

Je  considere,  en  outre,  comme  uiie  mesure  indispensable 
et  primant  toute  demande  de  divorce,  la  presentation  pr6a- 
lable  de  garanlies  financieres  destinees  k  assurer  la  vie 
mateiielle  du  conjoint  dout  on  va  demandcr  la  separation. 

Quant  aux  dilticult6s  de  procedure  dpnt  il  vous  a  614 
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fait  rexpos6,  el  a  la  situation  d’un  conjoint  divorc6  sans  le 
savoir,  apres  un  retour  invraisemblable  a  lu  raison,  ce  sont 
la  cles  situations  hypotheiiques,  sur  lesquelles  nous n’avons 
pas  ici  a  statuer.  —  Cost  a  proprement  parler  le  doinaine 
des  16gii-tes  que  nous  envaliissons  etauxquels  nous  n'avons 
qu  a  so'imetlre  des  indications  g6n6rales  :  -  la  possibility, 
dans  I’ytat  actuel  de  la  science,  de  reconnaitre  I’etat  de  d6- 
mencechez  un  ali6ne  ;  i’incurabilil6decetytatdedenience, 
et  la  situation  v6ritablement  poignante  dans  laquelle  le 
conjoint  esl  place  au  point  de  vue  de  la  loi  dii  mariage, 
alors  que  cette  d6mence  pent  durer  dix,  quinze  et  vingt 
ans  et  le  laisser  ainsi  dans  uue  situation  irr6guiiere,  avec 
une  existence  bi  is6e  et  de  nouvelles  habitudes  acquises. 

G’est  la,  Mes  ieurs,  un  argument  que  je  livre  a  vos  m6- 
dilations,  et,  sans  cesser  d'etre  les  dyfenseurs  naturcls  des 
malades  confies  a  nos  soins,  nous,  mydecins  ali6uistes,  sa- 
chons  voir  re  qui  se  passe  autour  de  nous,  dans  ces  int6- 
neurs  de  famille  dont  un  meini  re  est  disparu  tnoralementj 
alois  qu’d  existe  encore  au  physique  comme  un  veritable 
mart  vivant.  La  il  y  a  aussi  des  situations  sympathiiiues,  Ik  il 
y  a  aussi  des  6tres  qui  souffrent  et  qui  deman  lent  a  la  loi  un 
adoucissement  a  leur  douleuret  a  leurs  esp6rances  brisyes. 
A  ceiygard,  radmission  du  divorce,  quebiue  pynible  qu’elle 
soil  si  on  ne  so  place  qu  au  point  de  vue  reslreint  de  I’aliy.iy, 
de'iendra  au  contraire,  envisagye  k  un  point  de  vue  plus 
gynyral,  une  pro|  osition  salutaire  et  douye  d’une  action  vd- 
rilablement  moralisatrice. 

Eri  consyquence,  je  resumerai  ma  pensye,  comme  con¬ 
clusion,  dans  la  proposition  suivante  a  introduire  dans  la 
loi ; 

La  folie,  dans  certains  cas  determines,  pent  Hre  considerie 
comine  une  cause  de  divorce. 


Ctazette  hebdomadaire  de  mydeclne  ct  de  chirurg^le 

[Numiro  du  2  juin  1882.) 

Puisque  la  question  du  divorce  appliquy  a  TaHynation 
mentale  revient  a  I’Acadyrnie  de  medecme,  ne  craignons 
pas  de  nous  y  arryter  pour  la  troisikme  fois;  tar  il  s’agit 
ici  d’intyryts  sacrys,  du  principe  myme  de  la  famille. 

L’intenlion  de  I’honorable  M.  Liiys,  dans  son  altachante 
lecture,  ytait,  il  I’a  dit,  de  renverser  snccessivement  sur  le 
terrain  clinique  et  sur  le  terrain  «  sentimental  »  les  argu¬ 
ments  de  ceux  qui  dyfendent  l’iiidissolul)ility  du  lien  con-, 
jugal  dans  le  cas  oh,  postyrieurement  au  mariage,  la  folte 
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vient  a  frapper  un  des  conjoints.  A  notre  sens,  il  n’y  a 
r^ussi  ni  d’un  c6t6  ni  de  I'autre;  et  son  argumentation,  si 
vari6e  et  si  diUi6e,  loin  d’ebranler  notre  opinion,  I’aurait 
plut6t  iiffermie. 

M.  Blanche  (car  c’esl  lui  que  I’auteur  a  plus  particuliere- 
ment  pris  a  partie)  avail  soutenu  que  le  principe  clinique 
sur  Icqupl  on  pr6tendait  asseoir  le  droit  au  dworce.  & 
savoir  1 'incurabilit6  absolue  de  certaines  formes  d  alienation 
rnentale,  eiait  fort  sujeta  contestation  et  recevait  de  temp* 
Ji  autre  des  ddmentis  formels;  il  avait  montre  en  perspec¬ 
tive  a  la  commission  de-la  Chatobre  uii  epoiix  sortant  d’un 
asile  apr^s  un  sejour  de  plusieurs  ann6es  et  se  heurtant 
chez  lui  k  un  remplagant,  a  des  enfants  qui  ne  sont  pas 
les  siens.  Que  r6porid  M.  buys?  Get  homme  que  vous 
croyez  gu6ri  ne  Test  pas.  Observez-le  bien,  il  a  des  bizar- 
reries  ile  caractere;  ses  id6es  ne  sont  pas  toujours  jnstes; 
elles  lie  s’enchainent  pas  avec  une  suite  parfaite.  Si  vous 
pouviez  voir  sous  son  erSne.  vous  y  constateriez  loutes 
sortes  de  modifications  pathologiques  des  meninges  et  du 
cerveau.  Les  cellules  surtout  vous  ne  les  recomiaitri  z  pas 
taut  elies  sont  changees  !  —  Eb  bien  1  soil :  cet  homme  est 
menac6  de  iiouveaux  accidents;  un  jour  ou  I’autre,  peut- 
6tre,  il  retournera  ii  I’asile;  mais,  en  attendant,  pend.intun 
an,  deuxans,  Lroisanset  plus,  il  aura  la  possession  et  pres- 
que  I’entiere  disposition  de  ses  facultAs  intellectuelles  :  il 
ne  d6raisonnera  pas  un  seul  instant;  il  pourra  tenir  r6gu- 
librement  ses  livres,  s’ll  eslcommerQant :  coni  poser,  s  ifest 
litterateur,  des  ouvrages  parfaitement sens6s .  faire  des  cours 
excellents,  s'il  est  professeu^  ;  surlontil  aura  la  conscience 
et  recevra  I’impressioii  morale  de  tons  lesactes  qui  se  pas- 
sent  devant  lui.  Pas  n’est  bnsoin  d’6tre  ali6niste  pour  con- 
naitre  des  cas  semblables.  Est-ce  que  ce  n’en  est  pas  assez 
pour  creer  ce  malheureux,  ti  ce  malade,  a  cet  innocent, 
une  effroyable  torture  devant  son  foyer  envalii,  et  sous  le 
coup  d’un  arrSt  de  justice  qui  lui  en  interdit  l  enlr^e? 
Quant  k  ces  alterations  de  la  substance  c6r6brale,  pr6sn- 
m6es  aprbs  tout,  cbez  un  sujet  actuellement  lucide,  e’est 
ban  pour  un  cours  de  clinique,  pour  un  livre  de  patholo- 
gie,  mais  point  du  lout  pourl’expos6  des  motifs  d’uu  projet 
de  loi. 

M.  buys,  qui  voiidrait  concilier  avec  sa  thbse  les  senti^ 
meats  d’humanite  donl  il  est  anime  autant  que  personne, 
offre  k  I’aliene  une  garantie;  il  attache  a  sa  personne  une 
commission  medicale  iiiii  serait  cliarg6ede  I’observer  atten- 
tivement  de  temps  k  autre  pendant  une  ann6e.  C’e'st  un 
moyen  qui  pourrait  mkdiocrement  rassurer  le  16gislateur, 
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t^moinde  la  divergence  d’opinions  qui  s’est  produite  devant 
la  commission  et  qui  se  continue  a  I’Acad^mie  entre  les 
savants  les  p!usautoris6s.  Que  f'era  d’ailleurs  cette  commis¬ 
sion  ? 

Son  r61e  serade  juger  si,  oui  ou  non,  tel  sujet  est  incu¬ 
rable.  Eh  bien!  voila  precisement  ce  que  des  alienistes 
aussi  experiment's  que  M.  Blanche  dedarent  outrecuidant 
et  perilleux.  La  parlicularite  du  cas  importera  peu.  A 
moms  dun  de  ces  etats  ultimes  et  desesper6s  sur  lesquels 
on  ne  discute  pas,  certains  commissaires  continueront  a 
affirmer  qu’ils  ont  observe  dans  ce.cas-la  mfimeou  la  gu6- 
rison  ou  au  moins  des  remissions  tr4s  longues,  tandis  que 
d’autres  affirmeront  n’en  avoir  jamais  rencontre.  Et  la 
question  restera  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Ajoutez  que, 
si  la_ commission  voit  se  produire  sous  sesyeux  une  de  ces 
remissions,  il  se  trouvera,  comme  on  vient  de  le  voir,  des 
membres  pour  n’en  pas  moins  conclure  4  I’excellence  du 
divorce. 

Et  qu’on  ne  se  prevale  pas  de  ce  que  la  justice  appelle  a 
e!le,  sousle  nom  d’experts,  de  v6ritables  commissions  me- 
dicales.  Ces  commissions-la  ne  lient  en  rien  le  tribunal, 
qui  jugesur  I’ensemble  des  documents  de  la  cause,  et  que 
les  divergences  les  plus  radicales  entre  les  m6decins  n’em- 
pechent  pas  de  rendre  un  arr6t.  Quel  parti  prendra  le 
juge  charge  d’accorder  ou  de  refuser  le  divorce  d’apres 
une  donnee  clinique  sur  laquelle  les  m6decins  seront  en 
ddsaccord  ? 

Pour  nous,  nous  laissons  ces  disputes  d’asileetd’amphi- 
theetre  et  nous  disons  hardiment:  En  soi,  dans  son  essence 
m6me,  cette  invasion  de  la  pathologie  dans  le  contrat  de 
mariage  est  anormale  et  subversive.  Jusqu’ici  la  loi  ne 
s’est  enquise  de  la  maladie  de  ses  justiciables  qu’a  leur 
profit,  pour  les  decharger  de  devoirs  on6reux,  ou  pour  les 
soustraire  h  Taction  p6nale.  Rien  de  plus  juste  ni  de  plus 
moral  :  devant  la  puissance  publique,  Tinfirmitd  est  un 
malheur,  un  objet  de  commiseration  et  de  respect.  Et 
voilii  qu’on  iui  demande  de  la  trader  en  reprouvee.  Et  cela 
pour  le  plus  grand  bien  du  conjoint  ou  de  la  conjointe  qui, 
peut-6tre,  aura  par  su  dissipation,  par  son  inconduite, 
par  Tadiiltfere,  provoque  la  folie  du  pauvre  divorce  sans 
le  savoirl 

Nous  disons  que  cela  est  contradictoire  meme  avec 
Tesprit  de  la  legislation  en  ce  qui  concerne  le  mariage  des 
alienes.  Loin  de  chercher  dans  la  demence  une  cause' de 
di.ssolution  du  mariage,  le  legislateur,  celui-la  meme  qui 
avait  retabli  le  divorce  en  Prance,  n’a  pas  prononce  un 


LE  DIVORCE  ET  L’ALlilNATlON  MENTALE  319 

veto  absolu  contre  le  mariage  du  ddment;  il  n’a  pas  6dict6 
acetdgard  d’incapacit616gale,et,  M.Luys  le  salt  certaine- 
ment  aussi  bien  que  nous,  plus  d’un  aliiSnd  a  us6  de  la  to¬ 
lerance,  mSme  dans  les  asiles.  Le  mariage,  accompli  dans 
ces  conditions,  et  en  I’absence  d’inlerdiction,  n’est  pas  de 
■piano  frappd  de  nullite ;  car  si  aux  termes  de  I’article  39 
de  la  loi  du  30  juin  1838,  tout  acte  fait  par  une  personne 
dans  un  6tablissement  d’alienes  peut  Stre  attaque  (ce  qui 
neveut  pas  dire  annul6)  pour  cause  de  d6mence,  I’ar- 
ticle  180  du  Code  civil  dispose  que  le  mariage  qui  a  dte 
contracte  sans  le  consentement  libre  des  deux  dpoiix,  ou 
de  I’un  d’eux,ne  peut  etre  attaque  «  que  paroles  epoux  ou 
par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas  ete 
libre  »,  et  qui  serait,  en  ce  cas,  I’aliene.  On  peut  discuter 
le  merits  de  ces  dispositions;  elles  ont  du  moins  I’avan- 
tage  de  ne  pas  attaclier  la  nullite  ou  la  dissolution  au  fait 
materiel  de  la  maladie,  mais  bien  &  I’absence  du  libre 
arbitre.  Elles  sont  en  cela  trbs  morales;  les  autres  le  sont 
moins. 

Voila  de  quoi  nous  faire  classer'parmi  les  sentimenteux\ 
et  nous  le  meritons  bien.  Seulement,  nousne  saurions  trop 
comment  nous  y  prendre  pour  ne  I’etre  point  dans  une 
question  qui  met  en  jeu  le  sentiment  le  plus  universel  et 
le  plus  respectd  dans  les  temps  ancienscomme  dans  les 
modernes  ;  celui  de  la  famille.  «  Les  (ipoux  se  doivent  mu- 
tuellement  secours  et  assistance ; »  c’est  ce  que  nous  lisons 
en  t6te  du  chapitre  consacr6  a  l’<inum6ration  de  leurs  droits 
et  de  leurs  devoirs.  11  n’est  rien  de  plus  sentimental  quele 
Code  civil  tontes  les  fois  qu’il  parle  mariage,  divorce,  se¬ 
paration  de  corps,  tutelleou  interdiction;  etletoniegbre- 
ment  moqueurd’un  passagedudiscoursde  M.  buys  n’enleve 
rien  e  la  grandeur  de  ce  devoir  rficiproque  et  loyal  de  sup¬ 
porter  en  coinmun  lesadversitescommeles  joies  de  la  vie. 

Pour  qu’il  en  fdt  autreroent,  i!  faudrait  que  I’insanite 
d’esprit  de  I’un  des  conjoints  erdat  pourl’autre  une  de  ces 
situations  qui  ne  peut  resulter  d’aucune  autre  maladie  .et 
qui  constituM  une  force  majeure,  comme  il  arriverait,  par 
exemple,  si  I’union  conjugale6taitiegalement  inseparable  de 
la  cohabitation  Mais  justement,  entre  les  plus  redoutables 
maux  qui  assibgent  I'espbce  humaine,  la  folie,  gMce  &.  des 
lois  tuteiaires,  est  une  de  celles  qui  risquent  le  moius  de 
troubler  la  paixdu  foyer.  L’aliene  menace-t-il  de  compro- 
mettre  la  fortune,  on  peut  provoquer  son  interdiction;  est- 
il  dangereux  pour  ceux  qui  I’entourent,  on  peut  I’interner ; 
et  ces  deux  sauvegar'des,  I’assistance  judiciaire  et  I’assis- 
tance  publitpie  les  tienrient  gratuitement  k  la  disposition 
du  pauvre.  Quelle  calamite,  au  cohtraire  que  I’epoux  epi* 
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leptiquel  il  est  d’une  soci6t6  aimable,  celui-lk;  il  a  de  I’es- 
pril,  du  talent,  un  coeur  affectiieux  :  it  plait,  jusqu’au  mo¬ 
ment  oil  le  haul  mal  le  jettu  dans  d’affreuses  contorsions, 
lui  tord  le  visage.  Ini  met  I’^cume  h  la  bouche,  fait  pis 
encore  et  le  transforme  en  un  6tre  hideux  et  degofiitant.  Il 
ne  d6raisonne  pas,  celiii-la  ;  non,  jusqu'au  jour  ob  le  d6lire 
impulsif,  soudainement,  sans  aucun, prodrome',  lui  met  un 
poignard  a  la  main  et  le  pr6cipite  sur  sa  femme  oii  sur  ses 
enl'ants.  Demar.derez-vous  le  divorce  centre  I’^pileptique? 
Vous  entreprendriez  une  grande  besogne;  car  le  nombre 
est  grand  de  ces  malheureux,  dontle  pieux  mensonge  des 
families  cache  le  mal,  sous  le  norn  de  syncope  a  tous  les 
yeux,  mSme  a  ceux  des  medecins  Esi-ce  aussi  dans  les 
manages  un  faible  fardeau  que  celui  d’une. phthisie  qui  met 
quatre  oil  cinq  ans  ase  terminer,  d’uii  cancer  de  l’ut6rus  ou 
de  la  face  qui  peut  durer  bien  plus  longtemps  encore; 
d’une  tumeur  ou  d’b6morrliagies  r6p6tees  du  rerveau,  (|ui 
m'ltent  le  patient  bien  pres  de  rali6n6?  Ge  n’est  pas 
M.  Luys  qui  doit  s’dtouner  qu’on  rapproche  des  maladies 
si  disparates,  lui,  qui  vient  ab6guer  |’appui  du  div'  rce 
un  inl6r6t  iresg6n6ra,  Ires  common  de  morality.  Notre 
confrere  ayant  supput6  la  dur6e  moyenne  des  principales 
lormes  d’ali^nation  mentale,  craintquePdndlope  ne  se  lasse 
eiifin  d’ourdir  sa  toile.  Mais  i]u’il  me  j)ermette  sur  ce  point 
une  remarque.  La  vraie  P6n6lope,  celle  qu'on  nous  a  ensei- 
gn6e,  qui  est-ce  (]ui  I’a  maiiilenue  d.ms  la  voix  de  la 
sagesse,  .si  ce  n’est  I’attente  infatigable  de  son  6poux?  Et 
tout  le  monde  sait  qu’elle  en  a  f.t6  r6compens6e.  Or,  c’est 
une  conduite  con traire qu’on  propose  a  lii femme  derali6n6; 
on  lui  veut  une  prompte  consolation.  S6rieuspment,  croit- 
on  qu’un  mari  en  presence  d’uii  cancer  ul6rin,  une  femme 
en  presence  d'un  cancer  de  la  face,  sero’it  plus  porl6s  a  la 
coniinence  que  la  conjointe  d'un  ali4n6?  Non  certes,  et 
voilli  encore,  si  Ton  est  consequent,  une  proie  pour  le 
divorce. 

Un  dit  encore  que  rali6n6,  rentr4  au  foyer,  y  sbmera, 
mfime  sous  des  apparences  rassiiranies,  le  germeoe  la  folie 
herndilaire.  Nous  ne  le  conlestons  nullrrnent.  Un  enfant 
predestine  a  la  folie  peut  nattre  de  celui  dont  la  folie  a 
sembie  toute  transitoire.  Mais  toutes  les  maladies  h6redi- 
taires  en  sont  14  et  la  phthisie  y  ajoute  merne,  dans  les 
circonstances  de  cohabitation  ob  elle  evolue,  un  principe 
de  contagion.  Ou  peut  dire  en  toute  securite  que  les  epoux 
phthisiques,  que  I  on  n'isole  presque  jamais  de  leurs  con- 
joints  et  du  reste  de  la  faniille,  sont  plus  feconds  en  trans¬ 
missions  morbidesque  les  alienes,  presque  tous  sequestr6s 
pendant  un  temps  plus  ou  inoins  long ;  et,  aprbs  tout,,  a 
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6galit6_de  transmissions, 'il  est  permis  de  se  demander  s’il 
est  irieilleur  pour  un  pays  deproduire  des  phtliisiques  que 
des  ali6'n6s?  Une  question  qui  aboutit  &  ces  termes  n  est 
vrairtientpas  susceptible  d  une  solution  legislative. 

Une  autre  preoccupation  nous  touche,  qui  ne  paratt  pas 
6tre  entr6e  dans  I’esiirit  de  I’orateur  Qui  n’a  eU  occasion, 
surtout  parmi  ceux  qui  "nt  fr6qiient6  ces  classes  dites  6ie- 
vees  oil  la  fortuiie  ne  soutient  plus  le  rang,  qui  n’a  eu  occa¬ 
sion  de  surprendre  de  ces  condamnables  speculations  qui 
mettent  an  lit  d’une.jeuno  fille  saine  de  corps  et  d’esprit 
ouelque  fils  d’alieue,  heritier  pour  le  moment  du  chateau 
de  ses  pares  et,  pour  I'avenir,  probablement  d’une  affreuse 
inaladie?  Nous  connaissons  pour  les  avoir  subies  les  an- 
goisses  du  medecin  uni  a  deux  families  par  des  relations 
professionnelles.  Avec  le  divorce  en  perspective,  mais  dans 
urie  perspective  plus  on  moins  lointaine  el  laissant  le  temps 
de  jouir  du  present  et  de  le  faire  fructifier,  quelle  nouvelle 
poi'te  ouvertp  a  latentation  I  Enfin,  voilk  une  maladie  com¬ 
mode  pour  nil  odieux  calcut.  Si  elle  n  eclate  pas,  tout  ira 
bion  ;  si  elle  edate,  pas  d’esclavage  conjugal  qui  vous  rive 
pour  .un  tenips  toujOurs  trop  long  au  chevet  du  lit  d’un 
infirme,  d’un  scrot'uleux,  d’un  goutteux,  d’un  poitrinaire. 
Une  maison  de  sante,  le  divorce,  et  tout  est  fini.  Ah  I  dans 
une  societe  de  peu  de  foi  morale,  dejU  si  affamee  d’argent, 
si  violemment  emportee  par  le  torrent  des  affaires,  tene¬ 
ment  avide  de  jouissances  que  le  souci  m6me  de  leur  re¬ 
cherche  emp6che  de  les  goUter  serviurit  voluptaiibus,, 
non  fruuntur  —  ce  sont  de  f4cheux  proc6d6s  que  ceux  qui 
tendent  ii  abaisser,  par  la  suppression  des  devoirs  sociaux, 
une  barribrea  la  cupidite. 

Encore  un  mot.  Tout  le  rapprochement  que  nous  venons 
de  faire  entre  I’alienation  et  les  maladies  diverses  heurte 
M.  Luys.  Un  fou,  dit-ii,  est  bien  different  d’un  phthisique 
ou  d’un  canc6reux  ;  il  n’a  plus  sa  personnalit6  psychique. 
G’est  incontestable,  et  quahd  nous  prenons  les  intOr^ts  de 
l’ali6ne,  nous  n’oublions  pas  qu’il  a  perdu  la  raison.  La  con¬ 
sequence  brutale,  c’est  que,  en  lui,  le  conjoint  ne  perd 
pas  grand’chose.  Peu  k  peu,  I’aliene  devient  insensible  i  la 
sollicilude  des  siens  ;  il  finit  m^me  par  ne  plus  les  recon- 
naitre.  Metton-s,  si  vous  vculez,  qu’il  ne  les  reconnait  plus 
dbs  le  premier  jour :  la  these  reste  la  mOme.  G’est  un  spec¬ 
tacle  cruel,  r6voltant  pour  un  sentimental,  que  celui  d’un 
malheureux, —  victime  peut-Stre;  nous  I’avons  dOji  dit,  de 
I’union  conjugaje,  — dont  la  vie  physique  et  la  vie  intellec- 
tuelle  achevent  de  le  dissoudre  dans  un  coin  d’asile,  pen¬ 
dant  que  I’epouse  etale,  dans  une  existence  nou veiled  la  for- 
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tune  qui  lui  a  6t6  gagn6e ;  pendant  que,  poss6d6e  par  I’autre 
4poux  k  qui  il  faut  plaire,  riche  de  nouveaux  enfants  qu’il 
faut  dlever  et  an)user,  elle  est  amence  par  la  force  des  cho- 
ses  k  (Iklaisser  entikrement,  a  oublier  celui  qui  n'a  jamais  eu 
d’autre  peiisde  que  celle  de  I’aimeret  de  I’enricliir.  Qu’on 
enpense  ce  qu’on  voudra,oui,  encore  unefois,noits  sommes 
sensible  k  ce  genre  d’infortune. 

A.  DECUAlSIBRfi. 


Acad(!llil«  dc  Mj-decjinc 

Seance  du  30  mai  1882 

M.  Bunche.  -  Messieurs, 

Dans  la  sdance  du  30  mai  dernier,  noire  honorable  col- 
Ikgue,  M.  le  D”  Luys,  nous  a  lu  un  travail  en  rbponse  a 
ma  communication  du  9  du  m6me  mois  sur  la  question  de 
savoir  si  la  folie  doit  6tre  considerke  comme  une  cause  de 
divotce. 

Aprks  avoir  un  peu  hksitd,  il  a  6t6  dbcidk,  dit-il,  par 
I’amour  de  la  vdritk  qui  I’anime  et  par  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  I’avez  toujours  dcoute.  Je  dirai,  moi 
aussi,  que  c’est  par  amour  de  ce  que  je  crois  Stre  la  v6rit6, 
et  encouragd  par  votre  bienveillance  qui  ne  m’a  jamais  fait 
defa'ut,  que  je  viens  vous  demander  une  seconde  fois 
quelques  instants  de  votre  temps. 

M.  le  D''  Luys  a  divis6  son  travail  en  deux  parties  : 
dans  la  preraikre,  il  examine  les  arguments  d’ordre  pure- 
ment  mddical;  dans  la  seconde,  les  arguments  quhl  appelle 
d’ordre  sentimental. 

Je  vais  les  passer  successivement  en  revue. 

Suivant  M.  le  D'  Luys,  et  je  le  cite  textuellement,  j’au- 
rais  dit :  «  On  ne  peut  affirmer  que  la  folie  soit  toujours 
n  une  maladie  incurable ;  il  y  a  des  circonslances  dans  les- 
»  quelles  elledkjoue  tous  les  calculs,  et  dans  ce  domaine 
)>  special  des  miskres  humaineSj  tout  semble  soumis  a 
»  I’exception, c’est  I’lrrkgularitk  et  I’imprkvu  qui  dominent; 
»  et  k  I'appui  de  cette  opinion,  aprks  avoir  mentionnk  le 
»  fait  d'une  malade  gukrie  au  bout  de  quinze  ans,  et  avoir 
»  parcouru  ens.uite  les  diftkrentes  divisions  du  cadre  no- 
»  sologique,  en  constatant  que  dans  tous  les  groupes 
»  morbides  on  est  exposk  a  rencontrer  des  rksultats  im- 
»  prevus  et  k  se  heurter  k  des  impasses,  pour  moi,  il  ne 
»  serait  pas  cliniquement  possible  d’aftirmer,  dans  un  cas 
»  donnk,  k  quelle  kpoque  la  raison  peut  kti-e  irrkmkdia- . 
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»  blement  6teinte,  et  a  quel  autre  moment  elle  peut  encore 
*  presenter  quelques  lueurs  capables  de  remettre  en  action 
))  la  vie  mentale.  » 

Or,  voici  ce  que  j’ai  dit : 

II  est  incontestable  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  d’ali6na- 
tion  mentale  dans  lesquels  le  m6decin  peut  affirmer  I’in- 
curabilit6,  et  cette  incurability  peutJevenir,  pour  celui  des 
6poux  qui  conserve  la  raison,  la  source  des  plus  grandes 
douleurs. 

J’ajoute  que,  parmi  ces  cas,  le  plus  souvent,  le  malheur 
pourrait  ytre  6vit6,  si  les  manages  btaient  conclus  avec 
une  prudence  plus  vigilante,  et  que,  pour  beaucoup 
d’autres,  la  periode  dans  laquelle  I’incurabiliiy  estdevenue 
dyfinitive  et  sans  remission  est  relativement  courle.  Dans 
les  premiers,  je  range  les  affections  congenitales  qui  sont 
manifestes,  et  les  affeclioiis  hyr6dilaires  qui  peuvent  6tre 
reconnues  avant  I’Eige  ordinaire  du  mariage.  Les  seconds 
split  ceux  des  malades  dans  le  cerveau  desquels  se  produi- 
sent  ces  bouffees  de  congestion  et  ces  alt6rations  multiples 
que  notre  honorable  confrere  nous  a  si  savamment  d6- 
crites,  et  qui  consLiluent  la  grande  classe  des  aliynds  avec 
16sions  encdphaliquesse  traduisant  par  des  troubles  du  sys- 
teme  inusculaire..  Enfin,  un  troisibme  groupe  comprend"  la 
manie,  la  monomanie,  la  melancolie,  la  lyp6manie,  et 
c’est  dans  ce  troisibme  groupe  que  je  rencontre  les  cas 
dans  lesquels  il  se  produit  des  gu6risons  ti  une  dpoque 
souvent  trfes  61oign6e  du  ddbut  de  la  maladie.  G’est  k 
propos  de  ces  cas  de  gukrison  que  M.  le  D’’  buys  sup¬ 
pose  qu’on  lui  demande  «  au  bout  de  combien  de  temps  il 
»  admet  le  passage  k  I’dtat  chronique  d’un  ytat  psycliopa- 
»  thique  donn6,  et  k  partir  de  quelle  6poque,  suivant  lui, 
0  I’dtat  de  d6mence  est  devenu  incurable,  et  I’individu 
»  incapable  de  reprendre  sa  place  dans  la  vie  commune,  n 
A  cette  question,  M.  le  D''  buys  lApond  cat6gori- 
quement  qu’aprks  quatre  ans  pour  les  homines  et  cinq  ans 
pour  les  femmes,  le  mkdecin  peut  klre  fixe  «  sur  les 
»  ddsordres  anatomiques  graves  dont  le  malade  est  frappd 
»  et  Pont  il  ne  pourra  plus  se  relever.  » 

Il  m’est  impossible  d’accepter  une  semblable  sentence 
pour  un  trks  grand  nombre  de  malades,  et  je  persiste  a 
soutenir  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  dont  on  peut  dire  qu’ils 
sont  passes  a  I’elat  chronique  sans  que  cependant  ils  offrent 
des  sighes  d’incurabilit4  certaine,  et  que,  dans  I'espkce, 
cette  inr.urabilil6  ne  peutktre  al'firmde  d’une  manikre  abso- 
lue  que  poUr  les  malades  qui  pr6sentent  en  m6me  temps 
des  syraptbrnes  de  l6sions  ckrbbrales. 
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En  effet,  la  cbronicit6  n’implique  pas  n^cessairement  et 
toujours  I’affaiblisseirierit,  la  dcslruclion  des  faciilt6s,  et  il 
est  des  maiiiaques,  des  monomania(]ues,  des  mdlaiicoliques, 
qui  reslentce  qu’ilssoiil  sans  tomber  dans  la  d6mence,  au 
sens  strict  du  mot. 

II  en  est,  il  est  vrai,  et  ils  sent  m^me  plus  nombreux, 
chez  le^quels  ise  produisent  des  lesions  organiques,  mais  ces 
maladi  s,  de  mdme  que  ceux  atteints  de  paralysie  g6n§rale., 
n’ont  plus,  apartir  de  ce  moment,  qu’une  vie  relaiiyemerit 
courle,  et  Ton  p(ul  dire  d  eux^  comme  des  |iaralytiques, 
que  e’est  une  afiaire  de  patience.  D’apres  M.  le  D'' Luys,  la 
duree  de  la  vie  datis  la  pai  a  ysie  geudrale  seraiten  moyenne 
de  trois  a  quatie  ans,  et  dans  les  asiles  priv4s  pour- 
rait  atteindre  sept  ans  ;  j’ai  ol  servd  des  paralytiques  qui 
ontvecu  plus  longtemps,  m;iis  je  ne  saurais  mieux  fa^re  que 
d’uccepler  ses  cliiffres,  puisqu  ils  sont  plus  favorables  a 
mon  opinion  que  c<  riains  de  ceux  que  je  citerais  moi-m6me. 

Un  point  touiefois  sur  lequel  je  suis  en  cumplet  ddsac- 
coid  avec  mon  bonorable  contracditeur,  e’est  celui  des 
rdmissions  au  sujet  desquelies  M,  le  D''  Lays  s’exprime 
ainsi  :  «  Quoi  qu’il  en  soit,  I’dvolulion  de  la  paraly;  ie  gen6- 
»  rale  est  fatale,  et  si  on  paiie  avec  complaisance  de  cer- 
»  taines  rdmissions  dans  les(|uelles  les  malades  ont  pu  sortir 
»  de  I’asile  et  accomplir  une  sorte  de  r6surrecLion,  cesont 
»  Ik  des  cas  flouleiix,  k  diagnostic  incertain.  » 

Que  M.  le  D'  Luys  veuille  bien  m’en  croire,  on  pent 
parler  sans  complaisance  des  remissions  dans  la  paralysie 
g6n6rale,  et  sans  s’exposer  ks’entendre  dire  que  ce  sont  des 
cas  douteux  et  k  diagnostic  incertain. 

J’ai  soignd  avec  M.  le  D"'  Poville  pkre,  un  malade 
atteint  de  paralysie  gendrale  que  nous  avons  suivi  jusqu’k 
sa  mort,  et  pourlequel,  par  cons6qupnt,  aucun  douten’est 
possible  quant  k  la  ddterminalion  de  la  nature  de  la  mala- 
die,  Ce  malade  a  eu  une  pdriode  de  remission  tellement 
complete  que,  sur  le  conseil  d"un  Eminent  confrere,  il  a  et6 
marii'j ;  il  n’a  pas  tardd  beaucoup,  il  est  vrai,  aprks  son 
mariage,  k  presenter  de  nouveau  les  signes  de  I’affeclion 
cerdbrale  dont  M.  le  D'^  Foville  et  moi  nous  avions  d^clard 
qu’il  n’4tait  pas  gu6ri. 

Un  autre,  que  deux  de  nos  collkgues  de  I’Acaddmie, 
MM.  les  D^'  Brouardtl  et  Tillaux  ont  vu,  est  renird  chez 
lui  depuis  prks  de  quatre  ans.  Il  exerce  une  profession 
libdrale  quicxige  de  sa  partd'incessantstravaux  inlellectuels 
et  il  est,  en  plus,  invest!  de  fdnclions  publiques  61ectives 
qu’il  remplit  de  la  lagon  la  plus  brillaiite. 

Un  Iroisikme,  apres  deux  sejours  dans  un  asile,  a  v6cu 
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de  Ifl  vie  ordinaire  pendant  plusieurs  ann6es  jusqu’k  la 
dernifere  crise  qui  I’a  empnrl.6. 

Je  pourrais  en  ciier  d  aulres  encore,  mais  en  voila  suffi- 
sainment,  je  pense,  pour  6tablir  la  realitb  des  r6missions 
dans  la  paralysie  genbrale.. 

Ponrrait-on  contesler  davantage  les  longues  remissions 
que  I’On  observe  dans  la  folie  circulaire  ?  Le  cas  que  j’ai  cit6 
a  eu  pour  l6moin  un  autre  de  noscollbguees,  M.  le  D'^  Mou¬ 
tard-Martin,  et  ce  nest  pas  un  fait  isolb  ;  j’en  ai  rencon- 
trb  beaucoup  d’aulres.  Je  ne  donne  pas  le  nom  de  gub- 
risons  a  ces  rbmissiuns,  si  longues  soient-elles  ;  je  n’appelle 
gubrisons  que  cedes  observbes  chez  des  malades  passbs  h 
I’btat  ohronique,  n’offrant  pas  de  signesde  Ibsions  cbrbbra- 
les,  el  qui  sont  renli  bs  dans  leu'  faiiiide  aprbs  un  sbjour 
de  douze,  treize  b  quinze  ans  dans  I’asile. 

«  Ges  examples  de  gubrison  de  la  folie  a  longue  bchbance 
»  qui  tmportent  aveceux  un  caiactbred’btrangetbsispbcial, 
»  M.  le  docteur  buys  ne  les  nie  pas  en  principe.  » 

Je  le  remercie  de  cette  concession. 

«  II  lui  sera  bien  permis  de  dire,  ajoute-t-il,  qu’il 
»  n’en  a  jamais  vu,  quM  n’en  a  rencontre  jusqu’ici  aucune 
»  observalion  pbren.ptoire  et  vraiment  scienlifique,  que 
»  tout  ce  qui  se  rbpete  a  ce  sujetrepose  sur  desobservations 
»  vaguement  anecdotiques,  incompibtement  sui vies,  et  qu'en 
»  dblinitive,  s’appuyer  dans  I'espbce  sur  une  base  aussifra- 
»  gile  et  aussi  mal  a>surbe  pour  combattre  uiie  demande  de 
■)  divorce,  sous  pibtexte  de  rbsurrection  de  la  raison  mbme 
)  au  bout  de  quinze  ans  de  trouble  menial,  c’est  raisouner 
•)  en  dehors  des  fails  communs  et  acceptbs  de  tons,  et  con- 
»  courira  maintenir  une  Ibgislation  defrctueuse.  II  demande 
»  done,  pour  bJifier  sa  croyance  sur  ces  cas  de  gubrisons 
»  inespbrbes,  des  observati  ns  climques  bien  p-ases,  bien 
»  suivies,  avec  un  diagnostic  prbeis  et  une  blude  rbgulibre, 
»  mois  par  mois,  de  la  marche  de  la  maladie,  et  des  allures 
»  prbsenlbes  par  elle.  C’est  alors,  apres  avoir  compulsb  les 
»  registres  de  notes  meusuellos,  que  I'on  pourra  dire,  avec 
»  certitude  que  tel  ou  tel  malade,  frappbd'alibnation  depuis 
»  douze  a  quinze  ans,  a  rbeuperb  la  raison,  et  qu’il  a  pu 
»  reprendre  son  rang  dans  la  vie  sociale.  » 

Enfin,  visant  diiecten.ent  les  cas  que  j’ai  citbs,  M.  le 
docieur  buys  sVxprime  ainsi : 

«  Les  faits  allbgubs  par  mon  honorable  contradicteur  ont- 
»  ils  done  une  porlbe  aussi  puissante,  et  cette  observation 
»  uui(|ue,  sur  laquelle  il  s’appuie,  sans  dblaiis  prbeis,  sans 
»  diagno.'tic  motivb,  est-elle  doiic  k  elle  seule  capable  de 
»  servir  de  soulien  a  une  tbbse  aussi  lourde?  On  nous  dit. 
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«  que  la  malade  en  question  est  sortie  gu6rie,  qu’elle  avait 
))  r6cup6r6  la  raison  ;  mais  cela  est  rapidement  exprimS,  et 
»  I’analyse  psjchologique  de  cette  malade  gu6rie  fait  coin- 
»  pl^tement  d6faut.  Dans  quel  6tat  mental  etait-elle  done 
»  cette  ressuscitee  de  la  folie  qui,  pendant  quinze  ans,  a  6te 
»  frapp6e  de  m61ancolie?  Dans  quelles  proportions  son 
»  activity  mentale  6taii-elle  encore  respect6e  ?  Etait-elle 
»  apte  &  se  conduire  avec  discern ement  et  ti  faire  oeuvre 
»  utile  de  ses  facult6s  rdveilldes  ?  i) 

Yoici  ma  r6ponse : 

J’ai  dit  que,  bien  que  les  maladies  mentales  pass6es  k 
I’dtat  chronique,  presentant  des  symptdmes  de  ddnience,. 
et  m6me  lorsqu’elles  ne  sent  pas  compliqudes  de  lesions 
c6r6brales,  n’otfrent  que  peu  do  chances  de  gu6rison,  il 
serait  cependant  tem^raire  de  pr6tendre  que  ces  malades 
ne  gu6rissent  jamais,  que  dans  ma  pratique  j’en  avais  vu 
un  certain  nombre  (|ui  avaient  gu6ri,  et  que  tous  les  mf§de- 
cins  avaient  observ6  de  ces  gudrisons  tardives  et  presque 
inesper6es. 

Aujourd’hui,  it  me  faut  en  excepter  M.  le  D'^  Luys, 
rnais  il  n’a  pas  encore  mon  4ge;  j’esp6re  que  quelque  jour 
il  viendra  vous  dire  que,  lui  aussi,  il  a  entin  6t6  t6moin  de 
gu6risons  sur  lesquelles  il  n'avait  pas  comptd. 

Quant  aux  critiques  qu’il  a  dirig^es  centre  I’observation 
et  les  faits  citds  par  moi,  il  me  sera  facile  de  les  rdfuter.  Il 
est  Irfes  vrai  que  i’observation  de  cette  malade  gudrie  apr^s 
quinze  ans-  de  maladie  ne  vous  a  pas  reproduite  par 
moi  avec  dSlails,  et  e’est  volontairement  que  je  ne  vous  en 
ai  donn6  que  le  rSsumd.  Eii  ces  matieres,  la  plus  grande 
discretion  esl,  en  effet,  do  devoir  strict,  et  le  mddecin  ne 
doit  pas  s’exposer  k  ce  que  les  malades  dont  il  parle  puis- 
sent  etre  r'econnus.  Mais  de  ce  que  j’ai  jiig6  que  je  ne  pou- 
vais  pas  livrer  h  la  publicite  I’observalion  toutentiere,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’elle  n’a  pas  6te  prise  suivant  toutes  les 
rbgles  que  M.  le  docteur  Luys  veut  bien  me  lappeler;  et, 
conform6ment  a  ses  Id^^itimes  exigences,  la  marche  de  la 
maladie,  ses  ditfdrenles  phases,  sonlexactement  consignees 
sur  le  registre  Idgal  de  l  etablissement,  par  rnois,  par  tri- 
meslre,  non  sous  la  forme  de  notes  sommaires,  banales, 
tellesque:  mfime  dtat,  pas  de  changement,  mais  avec  la 
descriptiondessympldmes,  les  remissions,  lesexacerbations, 
de  telle  sorte  que  Ton  peutsuivre  la  malade  depuis  lejour 
de  son  entrde  jusqu'au  jour  de  sa  sortie,  et  ces  notes  sont 
red igdes  avec  une  telle  reserve  que  lorsque  la  malade  quitte 
la  maison  de  sante,  elle  est  indiqu6e  non  pas  comme  gu.erie, 
mais  seulement  comme  ameiior6e,  et  ce  n’est  que  longtemps 
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apr^s  que  j’ai  affirm^  qu’elle  6lait  gu6rie.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  la  gu6rison  commence  dans'^l’asile  et  c’est  dans  la 
ftimille  qu’elle  se  continue  et  s’ach^ve. 

Ge  n’est  pas  cette  seule  observation  qui  est  reproduite 
tout  au  long  sur  le  registre  I6gal  de  I’^tablissement ;  il  s’y 
trquye  6galement  les  observations  des  autres  malades  qu'e 
j’ai  dit  avoir  vus  gu6rir,  et  toutes  relev6es  avec  la  mfeme 
scrupuleusfe  attention. 

Mon  honorable  colihgue  invoque  le  souvenir  de  M.  le 
D’’  Louis.  Je  I’invoquerai  aussi.  M.  le  D''  Louis  m’a  prouv6 
dans  plusieurs  circonstances  I’estime  dont  il  m’honorait, 
et  mes  observations,  je  les  lui  aurais  soumises  avec  con- 
fiance,  sans  craindre  qu’il  les  qualifidt  de  «  vaguement 
anecdotiques.  » 

Aprhs  avoir  attaqu6  I’observation,  M.  le  D”  buys 
semble  contester  la  gu6rison;  il  demande  «  dans  quel  6tat 
»  mental  6tait  cette  ressuscit6e  de  la  folie;  si  elle  6taitapte 
»  kse  conduire  avec  discernement,  et  a  faire  oeuvre  utile 
»  de  ses  facultes  r6veill6es?  » 

J’aurais  le  drcit  de  m’6tonner  de  cette  apostrophe.  Si 
bon  march6  que  Ton  puisse  faire  de  mon  experience,  vous 
m’accorderez,  je  I’esphre,  que  je  suis  capable  de  discerner 
un  malade  gueri  d’un  malade  qui  ne  I’est  pas;  jevousai 
dit  dejaavec  qu’elle  reserve  j’^crivais  ce  mot  sur  mes  re- 
gistres,  etquandje  dis  qu’il  y  aguerison,  je  puis  demander, 
sans  etre  lax6  d’orgueil,  que  I’on  ajoute  foi  h  ma  decla¬ 
ration. 

Ahl  si  je  pouvais  vous  mettre  k  meme  de  faire  une  enqu6te 
sur,  cette  guerison  dont  vous  doutez^  vous  series  bien  vite 
convaincu,  et  par  votre  propre  examen,  et  par  le  t6moi- 
gnage  de  toute  une  famille  1 

Ce  n’est  pas  la  seule  queje  pourrais  vous  faire  constater 
par  VOS  propres  yeux.  II  est  Une  autre  malade  qui  a6te 
pendant  douze  ans,  de  i86S  h'l880,  dans  un  etat  de  me- 
lancolieavec  illusions  des  sens  ct  hallucinations,  (jui  a  dh 
6tre  inlei'dite,  qui  aujourd’hui.  est  relev6e  de  son  interdic- 
lion,  etqui  a  donii6,  dans  les  circonstances  les  plus-pSni- 
bles,  des  preuves  iriAcusaldes  de  lafermetAde  sa  raison. 

Une  autre  e.ucore  qui  a  616  soumise  h  des  soins  sp6ciaux 
depuis  18b5  jusqu'i  n  1873,  avec  des  remissions  incom- 
pietes,  est  depiiis  plusieurs  annees  d6jii  en  6tat  de  soigner 
a  son  tour  son  enfant  atteint  d’idiotie;  je  pourrais  ne  pas 
borner  la  mon  6num6ration  et  invoquer  les  t6moignages 
de  mon  savantami  M.  le  professeur  Lashgue  et  d’autres 
de  nos.6minents  coll6gue=, 

Voilti  pour; les  arguments  d’ordre  m6dical. 


3^8  .  BEVUE  des  joobnaux  de  mEdecine 

J’arrive  mainlenant  aux  arguments  Oils  cl’ordre  senti¬ 
mental;  jene  ni’y  arr^terai  paslonguement;  les  sentiments 
nese  disciitent  pas.  Je  ne  puis  cependant  laisser  sans  r6- 
ponse  certaines  critiques  et  certaines  opinions  de  M.  ie 
I)‘-  Luys. 

■  Mon  honorable  collogue  me  reproche  d’avoir  mis  en 
sailliele  tableau  «  de  rali6n6  divorc6  pendant  lecours  de 
n  sa  maladie,  revenu  ti  la  raison,  et  n’ayant  plus  niint6rieur^ 
»  ni  famine,  et  d'avoir  iaiss6  dans  I’omhre  la  conlre,- 
»  partie  de  ce  tableau,  c’est-a-dire  celui  de  I’dpoux  de- 
»  meurd  bien  portant,  qui  est  ainsi  condamnd  a  rester  at- 
»  taclida  un  dtreddchu  etdiminuE  de  la  plus  noble  partie 
»  de  lui-ni6me.  » 

Mais  n’ai-je  pas  dit  que  cette  situation  dtait  la  source 
des'plus  grandes  douleurs,  et,  comme  tous  ines  confreres, 
n’en  ai-je  pas  souvent  le  confident?  A  la  vdrit6,  plus  fa- 
Vorisdque  M.le  D'  Luys,j’airencontrd  moins  de  defaillances 
dii  sentiment  et  du  devoir  que  de  devouementsabsolus,  et 
ce  qui  est  pour  lui  la  majorite  est  pour  moi  Texception  ; 
ixiais  je  ne  fais  pas  difficulld  de  r-connaltre  qu’il  est  des 
cas  dans  lesquefs  le  malheur  estirapatiemment  supports, 
et  jecomprends  qu’alorson  puisse  avoir  la  pensde  d  y  mettre 
fin,  en  en  supprimant  la  cause.  Mais  si  je  Ic  comprends,  je 
ne  saurais  fadmettre  ;  je  vous  ai  d6jii  dit  pourquoi,  je  ne 
vous  fatiguerai  pas  k  vous  le  rdpdter. 

Je  ne  puis  me  ddcider  a  ne  point  considdrer  I’alidnd 
comme  un  malade  semblable  a  tous  les  autres  malade.s,  k 
beaucoup  d  egards,,  t-t  qui  en  difi'dre  par  deux  points  qui 
nie  toui'hent  profonddment:  c’est  d’abord  que  sa  maladie 
est  la  plus  cruelle  entretoutes,  etensuite,  qu’d  est,  par  le 
fait  mdme  de  la  nature  de  son  mal,  incapable  de  se  soigner 
et  de  se  protdger  lui-mdme,  ce  qui  rend  plus  impdrieux 
encore,  k  mes  jeux,  le  devom  d’assistance  et  de  protection 
que  Ton  voudrait  demander  a  la  loi  le  droit  de  ne  plus 
remplir. 

On  exigerait,  il  est  vrai,  que  sa  viematdrielle  fdt  assurde; 
c’est  bien  ddjk  quelque  chose;  mais  k  c6td  de  ces  alidnds 
(I  au  regard  atone,  dgoistes,  passifs,  absorbds  dans  le  ndant 
»  de  leurs  pensdes,»  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  le  sen¬ 
timent  persiste  parallelement  k  leur  trouble  mental,  qui 
trouventdans  la  visite  d’un  parent,  d’un  ami,  un  soulage- 
menl  k  lenrs  soiiffrannes,  et  dont  les  yeux  parlent,  alors 
que  leur  boucbe  est  devenue  muette.  Vis-k-vis  de  ceux-ci, 
aura-t-on  fait  tout  son  devoir  lorsqu’on  aura  pourvu  par 
une  pension  plus  •  u  moins  dlevde  kleurs  besoins  matdriels, 
et  s'il  est  des  mddecins  qui  rdclament  davantage,  sera-t-on 
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en  droit  de  leuc  dire  :  «  Ce  sont  lii  de  belles  phrases  sous 
.«  lesquelles  so  caclient  une  erreur  d’observalioii  et  une 
-»  fausse.  opinion  m^dicale  ;  c’est  une  creation  a  effet 
»  destin6ea  solliciter  r6motion  etirr^alisable  dans  la  vie 
»  pratique.  » 

..  Non,  Messieurs,  ce  n’est  pas  un  tableau  a  effet  queje 
rVpus.ai  lrac6;  je  n’ai  pas  chercher  a  exciter  votre  Emotion; 
si  youaaveE  partag6  celleque  j’6prouvais  moi-m6ine,  c’est 
parce  que,  vous  et  moi,  nous  I’avions  dans  le  cceur. 

Quant  a  la  mesure  propos6e  par  M.  le  D’’  buys  pour 
.fetablir  I’^tat  d’incurabiiil6  d’un  malade  centre  leque!  une 
demande  en.  divorce  serait  lormee,  et  qui  ■  con.sisterait  k 
noinmer  une  commission  arbitrate  compos6e  de  trois  m6- 
decins  charges  de  I’l  xaminer  pendant  un  an  ou  deux,  sui- 
vant  les  cas.  vous  pouvez  vous  imagiiier.  Messieurs,  quel 
serait  le  pluss  uventl’embarrasdu  tribunal. 

Pourrait-on  esp6rer,  en  effet,  ainsi  que  I’a  si  p6i'emptoi- 
rement  d6monti6  notre  savant  collogue  M.  le  D''  De- 
cliambre  dans  un  r6ceut  article  dont  ii  ne  serait  pas  de 
bon  gobt  de  ma  part  de  I'aire  ici  I’^loge,  pourrait-on  es- 
p6rer,  dis-je,  (jue  dans  cetle  commission,  les  opinions  fus- 
sent  plus  unanimesqu'ellesne  I’oul^L^  ici  m6meet  qu’elles 
ne  le  sont,  h61as  1  le  plus  souvent,  dans  les  cboses  de  la 
m6decine?  Et  me  servant  a  mon  tour  des  expressions  do 
i\l.  le  D'  Luys,  je  dirai  :  Comment  alors  faire  reposer  • 
une  disposiiiun  legale  sur  une  base  aussi  fragile  et  aussi 
iU'  ertaine  ? 

J'ai  termini,  Messieurs. 

Vous  avez  mainlenant  sous  les  yeux  toutes  les  pieces  du 
proems.  Je  ne  veux  pas  ni’airfiter  avec  la  pens6e  que  mes 
efforts  auront6t6impuissants  a  vous  convaincre;  je  pr^lbre 
esp6rerque  je  puis  m’en  remellre  avecquelque  contiance 
k  votrejugement. 


Seance  du  'iOjuin  1882 
M.  Loys.  —  Messfeuhs, 

Vous  avez  entendu  dans  la  derniere  s6ance,  mon  hono¬ 
rable  codfigue,  le  D'  Blanche,  essayer  de  faire  devant 
vous  une  refutation  eh  rhgle  des  opinions  que  J'avais  pr6c6- 
demment  6mises  au  sujet  des  rapports  du  divorce  avec  la 
folie. 

,Permettez-moi  sur  cette  question  .d6j4  bien  d^battue, 
diinvoquer  encore  voire  patience  pour  me  d^fendre,  et 
pour  riduire  h  leur  valeur  reeile  les  objections  qui.ont  6t6 
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r^cemment  pr6sent6es  clevant  vous.  Je  serai  bref,  et  comme 
aucun  argument  nouveau  n’a  616  6mis  clans  le  cours  de  la 
discussion,  j’6viterai  les  redites  et  me  contenterai  de  me 
circonscrire  a  quelques  points  isol6s  du  d6bat. 

Mon  honorable  collegue,  dans  sa  r6plique,  s’est  complu 
a  accentuer  avec  plus  de  netlet6  les  cas  de  guerisons  tar- 
dives  dont  il  s’est  port6  garant,  ainsi  que  ceux  de  r6cup6- 
ration  compl6te  de  la  raison  chez  des  sujets  f'rapp6s  depuis 
plus  ou  moinslonglemps  de  maladie  mentale. 

II  a  8jout6  que  tous  les  d6tails  des  observations  cilees 
par  lui  6taient  consign6s  sur  ses  registres  officiels,  que  ses 
amis  avaient  6t6  a  m6me  de  v6rifier  ses  assertions;  et  qu’en- 
fln,  si  jusqu’ici  je  n’avais  pas  6l6  assez  favoris6  pour  ren- 
contrer  des  cas  semblables,  cela  tenait  a  mon  d6fautd’exp6- 
rience,  et  que  lorsque  j'aurai  son  6ge,  j’aurai  6videmment 
I’occasion  d’en  trouver  sur  ma  route. 

Vous  voudrez  bien,  Messieurs,  vous  rappeler  que  dans 
I'ordrede  la  discussion  c’6tait  la  le  point  capital  du  d6bat 
et  le  v6ritable  nceud  de  la  situation.  Elablir  en  effet  la  cu- 
rabi!it6  possible  d’un  cas  de  folie  chronique,  m6me  au  bout 
de  douze  ann6es  de  rjur6e,  c’est  couper  court  d’embl6e  i 
toiite  demande  de  divorce,  puisque,  avec  une  hypoLhbse 
semblable,  I’individu  divor^ant  ne  sera  jamais  assur6de  ne 
pas  voir  r6apparaitre  ti  son  foyer  le  conjoint  subreptice- 
ment  divorc6.  Vous  voyez  aussi  combien  il  est  n6cessaire 
d’btre  fix6  6  fond  sur  cette  importanle  question  pratique, 
et  combien  le  diagnostic  pr6cis  de  I’incurabililb  d'un  cas 
morbide  donn6,  devient  la  pierre  angulaire  detoute  dis¬ 
cussion  s6rieuse,  et  de  toute  demande  de  dissolution  con- 
jugal6. 

Je  laisse  de  c6t6  volontiers  toutes  les  tendances  d’allii- 
sions  personnelles  que  mon  boncrable  coll6gue  a  voulu 
souligner  a  certains  endroils.  Je  me  place  d'embl6e  sur  le 
terrain  scientifique  et  au  coeur  m6me  de  la  discussion. 

11  s’agit  done  des  observations  cit6es.  J’en  fais  mes  bien 
sinc6i'es  excuses  &  mon  savant  confrbre,  mais  je  trouve  en¬ 
core,  nialgr6  tout  le  d6sir  que  j’ai  de  me  ranger  6  son  avis, 
qu’elles  n’ont  ni  la  port6e,  ni  la  valeur,  ni  le  caractere  Cli¬ 
nique  qu’il  veut  bien  leur  accorder.  11  a  beau  appeler  a  son 
secours  les  t6moignages  de  nos  plus  6minents  collegues  de 
c:ette  assenibl6e,  je  ne  suis  pas  couvaincu,  je  le  dis  en  toute 
franchise.  Je  lui  demande  encore  la  permission  de  faire  mes 
r6serves,  et  voici  mes  motifs  ; 

1“  Ges  observations  ne  sont  ni  imprimees  ni  publiees. 
C’est  une  tradition  male  seule  qu’il  soumet  a,  notre  appr6- 
ciation.  Et  quand  il  s’agit  de  fails  cliniques  h  discuter. 
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quelle  valeur  peuvent  avoir,  je  vous  le  demande,  des  ob¬ 
servations  orales-  qui  vivent,  qui  meurent  avec  rhomme 
qui  les  soulient,  et  qui  n’ont  pas  la  perennit^  du  manuscrit 
qui  persiste  et  que  les  generations  futures  peuvent  6tudier 
k  leur  aise  ?  Verba  volant,  scripta  mnnent. 

Comment,  avec  ces  recits  epbemkres,  discuter  et  6tablir 
des  doniiees  scientifiques  stables? 

Ge  n’etait  done  pas  sans  motif  s^rieux  que  je  faisais  allu¬ 
sion  auprbs  de  M.  Blanche,  dans  mon  premier  expose,  aux 
traditions  de  la  societe  m6dicale  d’observation,  si  sevbre 
et  si  scrupuleuse  dans  la  discussion  et  le  choix  des  matS- 
riaux  destinds  k  eire  utilises. 

2°  Je  fais  encore  mes  reserves,  parce  que  jusqu’ici  mon 
honorable  contradicteur  semble  avoir  eu  le  pri  vilege  excl  usif 
de  rencontrer  sur  sa  route  des  exemples  de  guerisons  tar- 
dives  de  maladies  mentales.  Et  voyez  ce  qui  se  passe  ail- 
leurs  :  les  auteurs  ne  s’expriment  k  ce  sujet  qu’avec  la  plus 
grande  reserve.  Ecoutez  Esqpirol  et  voyez  cornbien  il  est 
circonspect  et  en  meme  temps  clairvoyant  a  ce  sujet ;  «  II 
»  n’est  pas  rare  que  les  individus  regard6s  comine  gueris 
»  par  leurs  parents  et  meme  par  le  medecin,  ne  le  soient 
»  pas  entierement.  Ces  individus  raisunnent  parfailement, 

»  ont  repris  leurs  habitudes,  leur  maniere  de  vivre,  et 
»  remplissent  meme  des  fonctions  importantes,  tandis 
»  qu’il  reste  en  eux  quelque  chose  de  singulier,  de  bizarre 
»  et  d’insolite.  »  {E-'quiml,  t.  1,  p.  49.) 

Galmeil,  dans  son  Traite  dela  paralysie  generate  (p.  366), 
abonde  dansle  meme  sens:«  II  est  des  sujets  dont  les  condi¬ 
tions  paraissent  s’ameiiorer,  dont  la  progression  clevient 
facile,  la  prononciation  beaucoup  plus  libre  :  un  medecin 
peu  exerce  se  flatterait  d’avoir  obtenu  une  guerison  pres- 
que  complete  :  lorsqu’on  ne  perd  pas  les  malades  de  vue, 
on  voit  recidiver  les  accidents  et  bientOt  on  demeure  con- 
vaincu  que  Taliene  n’eprouvait  qu’une  remission  momen- 
tanee. » 

Bayle  exprimait  les  m6mes  id6es  [De  la  meningite  ckro- 
nique,  p.  533). 

Et,  a  propos  des  gu6risons  tardivesde  la  folie,  savez-vous 
combien,  dans  le  court  espace  de  temps  dont  j’ai  pu  dis¬ 
poser,  j ’a  i  rencontre  d'exeinples  imprirnds  ?  J’ai  compulse 
toute  la  colleciion  des  j4/'inafes  mMico-psychologzques,'ei 
je  n’enai  rencontre  jusqu’ici  que  trois  exemples,  cites  par 
Irinel  dans  un  journal  allemand  (Annales  rnedico-psycholo- 
giques,  1839,  p.  1 03)  et,  bien  plus,  ces  cas  ne  sont  que  trks 
indirectement  airerents  k  la  question  qui  nous  occupe.  it 
ne  s’agit  pas  de  sujets  tomb6s  dans  la  periode  de  demencq 
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etdevenusinerteset insensibles.elQt que j’ili d6sign6  comme 
pouvaiit  autoriser  la  demande  de  divorce.  II  s’agit  au  con- 
traire  de  sujets  agit6s,  turbulents,  qui  au  bout  de  dix  5i 
douze  ann6es  out  r6cup6r6  la  possibility  de  rentrer  dans 
leur  faniille.  Voila  done  jusqu’a  prysent  le  bilan  de  la 
science  abyniste  sur  ce  point  spycial  de  la  pathologic 
mentale. 

Quanta  moi,  jen’ai  paseu  a  altendre  le  nombre  d’annyes 
que  M.  blanche  me  souhaite  d’atteindre  pour  rencontrer 
des  cas  de  guyrisons  analogues  h  ceux  dont  il  parle  1  Mais, 
e’est  prycisyment  parce  que  j’ai  renconlry  de  ces  cas  de 
pseudo-guyrisons,  que  je  nie  leur  valeur.  G’est  parce  que 
j’ai  pu  les  suivre,  dans  les  families  oti  ils  ont  yty  replacys, 
que  j  ai  reconnu  des  signes  irrycusables  de  dyfaillances 
mentales,  d’excentricity.';,  de  bizarreries  du  caraclere,  inap- 
pryciables  |iour  les  famdles  toujours  disposyesa  ryfuter  les 
critiques  que  Ton  adresse  a  un  malade  qui  leur  eat  cber. 

Mon  honorable  collegue  nous  dit  encore  que  les  dytails 
des  observations  cliniques  aux(|uelles  il  fait  allusion  sont 
consignys  dans  ses  registres  lygaux ;  mais  n  eht-il  pas  mieux 
fait  de  nous  en  apporter  un  rysumy?  Et  d’ailleurs,  quH-l  est 
celui  de  nous  qui  aurait  I’inconvenance  d’aher  lui  de- 
mander  de  consulter  ses  registres? 

11  ajoule  encore  plus  loin,  pour  corriger  ce  que  ces  cita¬ 
tions  oralea  peuvent  avoir  d'incomplet  et  d’insolite,  que  la 
discrytion  I’empyclie,  sinon  de  parler,  du  moins  d’yerire, 
et  que  e’est  pour  cela  qu’ii  ne  communique  pas  de  dytails. 

Evidemment,  Mes.sieura,  ce  n’esl  pas  avec  le  silence  qu’on 
peut  s’expliquer  et  fournir  des  matyriaux  utiles  pour  la 
science  en  gynyral  et  les  discussions  privyes  en  particuiier. 
Pourquoi  done  trailer  les  questiiuis  qui  touchent  au  domaine 
den  maladies  mentales  aulrement  que  cedes  qui  intyressent 
les  autrescadres  de  la  putliologie  interne  ou  exlerne?  Pou'r- 
quoi  ces  vains  scrupnles  et  ces  sons-entendus?  Est-ce  que 
vous  ne  voyez  pas  tons  les  jours  les  chirurgiens,  les  auteurs 
de  gynycologie,  vousciler  des  opyrations  de  tiimeurs  abdo- 
muii  les,  de  ky^tes  de  I’ovaire,  qu’ils  ont  faites  avec  succys 
sur  M"ies  X,  Y,  Z?  Ges  lettres  qui  expriment  I’inconnue 
ne  sultisent-elles  pas  pour  I'impersonnality  du  sujel?Et 
yraiment,  je  ne  vois  pas  en  quoi  on  aurait  forfait  a  I'lion- 
neur  professionnel  en  divulgnant  les  phases  de  la  maladie 
de  telle  ou  telle  personne  frappye  incidemment  de  pertur¬ 
bation  mentale. 

N’est-ce  pasainsi  qu’ont  procedy  nos  maitres,.et  que  les 
Pinel,  les  Esquirol,  les  Calmeil  o.ntenrichi  les  annales  de  la 
science  de  matyriaux  incomparables,  au  point  de  vue  du 
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r6cit,  de  I’exposition,  dps  details,  d’observations  fines  et 
p6n6lrantes  qui  font  do  leurs  travaux  une  ricliesse  scienti- 
tiqiie.verilablemerit  nationale,  et  dans  losquels  tons  les  tra- 
vaiileurs  ainienl  k  pulser  des  conseils? 

Enfln,  Messieurs,  &  propos  de  cette  commission  arbitrate 
de  tro.is  medecins  charges  de  statuer  sur  1  6tat  mental  de 
rali6n6au  sujet  duquel  on  demande  le  divorce,  et  dont  j’ai 
pnopo‘^6  la  forniation,  mon  collogue  se  recrie  et  soutient 
que,  sur  ce  point,  la  divergence  des  esprils  est  telle,  que 
trois  m6decins  ne  pourront  jamais  s’entendre  sur  le 
diagnostic  et.  le  pronostic  a  porter  au  sujet  d’un  malade,  et 
qu’alors  cette  institution  doitfitre  consid6r6e  comme  irr6a- 
lisable. 

Que  mon  collfegue  .me  permette  encore  de  lui  r6pondre 
ceci :  Est-ce  que  tous  les  jours,  dans  lea  concours  des  hOpi- 
tanx.  vous  ne  voyez  pas  une  commission  plus  complexe  de 
m6decins  (puisqu’)ls  sont  sept  pour  formuler  un  jugement 
moLiv6),  se  r^unir  et  deliberer  en  commun  au  su|et  du 
diagnostic  ii  porter  sur  tel  ou  tel  malade,  dont  I’examen 
sera  soumis  a  un  candidat,  et  formuler  un  jugement  d'en- 
sernble? 

La  chose  est  done  pratiqiiement  realisable,  et  quand  il 
s’agit  de  m6decins  specialistes,  voues  aux  memes  etudes, 
vivantdans  le  m6me  milieu,  avec  una  moyenne  do  connais- 
sances  communes,  jenedoute  pas  deleuraccord ;  et  j’estime 
que  le>  mesures  indiquees  sont  encore  lb  une  excellente 
garantie  pour  arriver  aU  but  que  je  poursuis. 

.  En  resume.  Messieurs,  les  debats  contradictoires  qui  ont 
eu  lieu  (levant  vous  sur  cette  question  si  palpitante  des 
rapports  du  divorce  el  de  la  folie  n’auront  pas  6ie  sterile?, 
Ils  auront  servi  b  mettre  en  valeur  des  argument?  techniques 
tires  du  cceurdu  sujet  meme,  et  contribu6  a  jeter  quelques 
lueiirs  sur  les  phases  si  peu  connues  des  maladies  mentales 
passees  b  I’etat  chronique. 

J'ai,  quant  a  moi,  essaye  de  vous  montrer  que,  dans  la 
discussion  de  la  loi  du  divorce,  I'alienation  menlaie  ne  de- 
vaitpasetro  excluedela  seriedes  causes  multiples  destiii6e8 
b  etre  admisespar  le  legislateur.  Je  me  suis  born6  b  de- 
mander  cette  possil)ilite,et  j’ai  essay?  de  vous  montrer  qu’au 
bout  d’un  temps  determine  de  demence  conflrir.ee,  e’en 
etait  fait  du  retour  b  la  raison  de  I’individu  aliene,  et  que  la 
question  des  guerisons  b  longue  portee  ne  devait  pas,  faute 
de  justifications  suffisamment  authentiques,  arreter  la 
marche  de  la  discussion;  et  entin,  qu’a  c6t6  de  I’aliene 
tombe  sur  la  route  de  la  vie,  il  y  avail  des  situations  dignes 
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du  plus  haut  int6i'6t,  celle  du  conjoint  demeur6  sain,  au 
sort  duquel  il  convenait  de  songer. 

Quoique  la  th6se  quo  j’ai  eu  I’honneur  d’exposer  devant 
Vous  n’ait  pas  la  perspective  d’avoir  un  retentissement  effi- 
cace  au  dehors  de  celte  enceinte,  je  crois,  Messieurs,  qu"il 
a  6t6  digne  de  notre  compagnie  d'avoir  laiss6  la  discussion 
s’ouvrir  sur  un  sujefsi  palpitant  et  si  rempli  d’actualit6. 
L’Acad^mie  de  m^decine  qui  renferme  dans  son  sein  toutes 
les  competences  de  la  science  m^dicale,  toutes  les  illustra¬ 
tions  scientifiques  de  notie  6poque,  n’a  pas  le  droit  de  se 
d6sint6resser  des  questions  d’ord  re  g6ri6ral  qui  touchcntaux 
inler6ts  les  plus  61ev6s  de  la  society  moderne.  A  mesure 
que  la  science  de  I’homnne  s’dslargit,  elle  doit  6largir  pareil- 
lement  le  cercle  de  sa  competence.  Et  (]u’il  s’agisse  des 
grandes  questions  qui  t&uchent  a  I’hygiene  ou  au  bien-6tre 
phy.si(|ue  des  populations,  aussi  bien  que  de  cedes  qui  se 
raltachent  aux  problemes  purement  d’ordre  moral,  au 
divorce,  a  la  responsabilite,  a  la  criminaliie,  a  1  educa¬ 
tion,  etc.,  rien  de  ce  qui  interesse  la  grande  famille  humaine 
ne  doit  l.ui  rester  etranger  J’estime  done  que  dans  le  cercle 
de  ses  attributions  elle  a  fail  oeuvre  utile  en  laissant  la  dis¬ 
cussion  molu  pruprio  s’engager  sur  cet  intdressant  sujet. 

Eermettez-rnoi  done,  Messieurs,  en  terminant  cette  d6ja 
trop  longue  r6plique,  de  vous  remercier  de  rattention  bien- 
veiilante  avec  laquelle  vous  avez  accueilli  ces  paroles.  Je 
nem'itlusionne  pas,  comme  je  vousledisais  pr6c6demment, 
sur  la  sldrilite  de  mes  efforts  ;  je  suis  persuad6  que  beau- 
coup  d’enlre  vous  garderont  la  conviction  du  ddbut.  Mais, 
si  je  n’ai  pas  6l6  assez  heuieux  pour  conqudrir  vos  convic¬ 
tions  en  faveur  de  ma  thbse,  si  j’ai  6t6  I’intei  prbte  imparlait 
des  opinions  de  quelques  amis  personnels,  laissez  moi  au 
tnoins  I’esp^raiice  que  mes  efforts  ne  seront  pas  tout  fait 
perdus,  et  que  les  ia6es  nouvelles  que  je  vous  ai  loyalement 
expos6es  en  vertu  des  forces  myst6ricuses  de  la  meditation, 
chemineront  peu  a  peu  dans  vos  esprits  et  finirorit  par  s’y 
fixer.  L’liistoire  de  revolution  des  choses  humaines  ne  nous 
monlre-t-eUe  pas  tousles  jours  que, dans  le  niouvement  g6- 
n6ral  des  iddes,  cedes  qui  sont  abattues  aujourd’hui  sont 
susceptibles  de  s’dlever  de  nouveau,  multa  renascuntur  qux 
jam  cecidei  e,  et  que  les  erreurs  de  la  veille  sont  souvent 
les  v6rit6s  du  lendemain. 
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JOURNAUX  ESPAGNOLS 

(Ann^e  1884.) 

fell  sigrlo  medico 

Les  comuhionnaires  de  Santa  Orosia  (D'  Y.  Reig  Gasio). 

Dans  la  vieille  cit6  de  Jaca,  de  rancien  royaume  d’Aragon, 
se  c616bre  chaque  ann^e,  le  23  juin,  la  fSle  de  Santa  Orosia, 
dontle  nora  sigaifie  seloa  quelques-uus  Bonne  rose,  et  sRon 
d’autres  Rosde  qui  fertilise  la  lerre.  Cette  sainte  est  en  grande 
v^ndration  dans  la  contrde.  La  tradition  raconte  qu^’en  Taonde 
870,  elle  devint  prisonuiere  du  Maure  Miramolin,  qui  ne  pou- 
vant  rdussir  k  la  convertir  k  la  religion  mahomdtane,  la  fit 
dcarleler,  el  disperse  ses  tnembres  sur  la  moiitague.  Uu  berger, 
sur  la  rdvdiatiun  de  Dieu,  les  rduuit  el  les  porla  a  Jaca,  on  on 
les  conserve  depuis  cetle  dpoque. 

Ces  reliques  possSdeiit  de  nombreus  dons  miraculeux  ;  elles 
onl  le  pouvoir  de  donner  I'eau  aux  rdcolles,  d’apaiser  les 
tempdles,  de  ressusciler  les  morts,  et  par  consdquenlde  gud- 
rir  les  inlirmilds  donl  soul  alleints  les  vivants.  Aussi  les  fdtes 
annuelles,  en  I'honneur  de  la  sainte  allirent-elles  de  Ir&s 
nombreux  pdlerins  espagnols  et  franjais  des  villages  voisins, 
donl  la  tnajeure  partie  se  compose  d’alidnds,  d’hystdriques, 
d’dpileptiques  ;  les  malades  de  ces  diverses  catdgories  so  ildd- 
sigiids  sous  le  nom  de  possddds.  Onlesenvoie  au  saticluaire 
miraculeux,  pour  oblenir  I’expulsion  des  mauvais  esprilsren- 
fermds  dans  leurs  corps. 

Les  femmes  sent,  comme  toujours  en  pareille  circonstance, 
en  majorild. 

-  Tous  ces  villageois  appartiennent  k  la  classe  pauvre  et  trds 
ignorante  des  nionlagues.  R  sent  Irds  adonnds  aux  pratiques 
jeligieuses,  et  atlribuenl  tous  leurs  maux  k  la  possession  du 
ddraon. 

Les  pdlerins  se  rassemblenl  dans  I’dglise  dddide  k  la  sainte, 
el  assislent  k  diverses  cdrdmoniesreligieuses  acoompagndes  de 
chants  el  de  danses.  Ces  danses  deviennenl  trds  aiiimdes  pen¬ 
dant  la  nuit :  tous  les  pdlerins  sent  alors  entralnds  dans  un 
bruyant  tourbillon  :  hommes  et  femmes  sautent  pdle-mdie. 
Aprds  ce  long  exercice,  les  groupes  se  rendent  k  la  chapelle 
de  . Santa  Orosia,  dans  laquelle  unt  lieu  les  exercicos. 
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Parmi  Ics  nooibreux  poss^d(?s,  les  uns  prdsenteui  deThyper-' 
esthdsii*,  d’auires  au  contraire  de  I’aue'slh^sie  ;  cliez  beaueoup 
il  a  possible  de  consialer  nne  alldralioti  souvent  trfis  grande 
des  divers  sens,  f.l  parfois  de  vives  douleurs  sidgeanL  lanldt 
dans  le  irone,  Iaiii6l  dans  les  membres,  el  prdseutanl  les  ca- 
racleres  propres  aux  nevralgies. 

C'esi  di'Tant  la  cbapeile  que  les  po'sddds  snnt  pris  de  leurs 
accc'.  H.iliiluellemiint,  CPS  acccs  s’annoncenl  par  un  certain 
malaise,  des  douleurs  dans  les  jambes,  une  sensation  de  cha- 
leur  avec  rougeurde  la  face,  de  I’oppression,  des  palpiialibaHi 
des  crampes,  diverses  sensations  internes  un  peu  confuses. 

Les  malades  &e  croient  alors  en  possession  du  mauvais  es¬ 
prit,  leur  exallatidii  religie  ise  s’aocroit.  Bientdl,  tous  leurs 
meinbres  sonl  viveraeni  escitds,  de  vdritables  convulsions  se 
produisent.  La  physionomie  proud  uii  aspect etrauge,  les  mus¬ 
cles  du  pharynx,  de  ruesophage,  de  la  lai  gue  sont  en  jeu  et 
provoquent  un  rire  spasinodiquo  ;  de  tous  c6tds  se  font  enten¬ 
dre  des  cris,  de  veritables  hurlemenls,  des  pleura  ddsespdres. 
Che/,  tous  les  pnssedds,  on  observe  de  violenles  ccnsulsions 
des  memhres.  Ce  dernier  phdn<im6ne  est  celui  qui  frappe  le 
plus  I’observaleur,  a  cause  sle  la  violehce  et  de  la  rapiditd  des 
mouvemenls.  Les  malades  agitenl  sans  Irdve  les  br.is  et  les 
jambes,  oitvreril  et  ferment  les  mains,  frappenl  dnergiquement 
le  sdl  de  Ipurs  pieds  :  on  peutdire,  qu’a  ce  moment,  peu  de 
muscles  dchappenlaux  convulsions. 

Q  .elques-uns  de  ces  possddds  finissenl  par  lomber  dans  un 
andHnlissemenl  complet;  leurs  pupilles  sonl  fortement  con- 
iracldes,  la  face  lumdlide  prend  nne.  teinle  violacde,  uno  dcume 
sanguinolenie  apparait  aux  levres, 

II  esl  a  remarquer  qu'en  gdndral,  tous  les  possddds  sont 
ddsireux  d’appeler  sur  eux  I’alieution,  et  qu’ils  sonl  pris  de 
leursi  convulsions  dans  les  endroits  oil  il  y  a  lo  plus  d'af- 
fluence. 

Apres  les  crises,  certains  malades  sont  ou  agitds  ou  mdlnu- 
coliques;  chex  plusieurs  se  produii  une  invincible  teudance  au. 
sommeil. 

Entin,  les  possddds  amends  devanl  I’aulel  de  la  sainte  pous- . 
sent  de  grand  cris,  le  pretre  les  exorcise;  11  proiionce’  des. 
pridres,  jelie  de  I’eau  bdnite  sur  le  corps  du  patieut  auqiiel  les 
pdierinsfont  baiser  la  croix  de  fer  qui  surmonte  leur  bAton. 

Les  vieilles  femmes  interviennenl  souvent,  et  se  chargent, 
eiles  aussi,  de  ehasser  le  ddmon.  Pour  ela  elles  emploient  le 
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proc6d€  suivaDt,  d’une  efiicacild,  paralt-il,  certaine.  Au  ddbut 
de  la  crise,  elles  entourent  de  ficclles  les  doigis  du  possddd,  et 
attachent  fortemeat  ses  chaussures.  Cela  fait,  on  interpelle  la 
patient,  on  lui  demande  quel  est  le  nombre  de  demons  qu’il 
abrile,  et  par  quelle parlie  de  sou  corps  ceux-ci  desirenl  sorlir. 
En  gdndral,  le  possddd  rdpond  qu’ils  veulent  sorlir  par  les 
mains  el  par  les  pieds.  A  ce  moment  ses  oris  augmenlent,il.  se 
ddmfeue  violemment,  frappanl  le  sol  de  ses  pieds,  agitant  les 
bras.  Dans  ces  mouvements  desordonn^s,  les  chaussures  se 
ddtachent,  les  ficelles  glissenl  a  lerre.  La  chute  de  cfaacun  de 
ces  objets  est  attribude  Ala  sortie  d’un.ddmon,  iafoule.  tdmoi- 
gne  alors  son  admiration  par  des  gesles  el  des  oris,  qui  se 
mdlant  aux  chants  des  fiddles  el  au  bruit  des  musiques,  fer¬ 
ment  un  infernal  vacarme.  Aprds  de  si  grands  eiforts,  les  pos- 
sddds,  brisds  de  fatigue,  couverts  de  sueur,  tombent  dans  un 
dial  de  prostration  profonde. 

Le  lendemain,  ils  assislent  nu-pieds  k  une  procession,  el  il 
arrive  frdquemment  que  les  convulsions  se  reproduisent 
au  milieu  de  la  rue,  devant  de  nombreuxspectateurs. 

Le  D'  Y.  Reig  Casio  ddplore  avec  juste  raison  ces  pratiques 
qui  augmentent  le  nombre  des  nonvuhionnaires.  11  considdre 
ces  derniers  comme  des  malades  atleinls  d’hysterie.  Les  ma¬ 
nifestations  de  celte  maladie,  ^ui  sdvil  a  la  fagon  d’uno  dpidd- 
mie  sur  les  monlagnes  de  Jaca,  soot  trds  certainement  le  rd- 
sultat  de  la  manidre  donl  est  cdldbrde  la  Idle  de  sainle  Orosia. 

II  faudrait  lout  d’abord,  pour  remddier  a  ce  facheux  dtat  de 
choses,  changer  le  edrdmonial  de  cello  fdte,  et  surlout  empd- 
cher  la  rdpugnanle  exhibition  de,  malades,  de  mdme  que  le 
sdjour  des  pdlerins  dans  I’dglise-  duranl  toute  la  null;  onfin, 
supprimer  les  ridicules  edrdmonies  des  exorcismes,  les  danses, 
les  brujants  cauliques.  ' 

II  imporlerait,  en  mflme.lemps,de  faire  observer  aux  malades 
les  rdgles  d’uue  bonne  hygidne,  de  les  soumeltre  A  uno  mddi- 
cation  reconslituante.  L’auleur  conseille  les  ferrugineux,  les 
amers,  Topium,  le  castorduin,  la  valdriane,  les  bains  de  mer, 
les  eaux  Ihermales,  I’dlectricild;  tous  ces,  moyens  thdrapeuti- 
ques  devant  d'ailleurs  trouver-un  excellent  suxiliaire  dans  un 
Iraitement  moral  approprid  A  chaque  cas  particulier. 
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La  raxon  de  la  sin  razon . 

Siatistique  of/icielle  des  asiles  espagnols(,ii'^  Rodriguez  Mendez). 

f*^oir  Annales  midico-psychologiques,  numSro  de  novembre 
881,  p.  478.) 

Les  3,700  alidads,  en  trailemenl  dans  les  asiles  espagnols,  se 
rdparlissent  de  lamanidre  suivante,  au  point  de  vue  de  ladurde 
du  sejour  dans  I'asile: 

Depuis  moins  d’un  an.. 

De  4  an  it  5  ans . 


De  6  ans  ^  10  ans, 


Au-dessus  de  10  ans... 


Les  alidads  criminels  soal  au  nombre  de  239,  dont  210  hom- 
meset  29  femmes. 

Les  divers  dtablissements  publics  ou  privds  offrent,  au 
point  do  vue  de  leur  superficie  lotale,  des  diffdrences  nota¬ 
bles,  dont  rend  compte  le  tableau  suivant : 

Superficie  Nombre 


,  totale  de  mfetres 

en  metres  carrds 
carrds.  par  alidnd. 

Asile  de  San  Bandilio  de  Llobregat.  98.600  176, 

—  De  Gordeue  (Yalladclid)....  16,200  36.24 

—  De  ex-couvento  de  Jesus 

(Valence) . 18.900  41.60 

—  De  Nueslra  senora  de  Gracia 

(Saragosse) .  6.778  26 

—  De  Santa  Isabel  (Legaads) . .  16.766  74 

—  DeCadix .  9.282  22.315 

—  De  Real  (Grenade; .  1.148  23.22 

—  DeNuestra  senora  del  carmen 

(Mdrida) .  9.761  91.229 

—  De  Nueva  Belhlen .  60.000  630 

—  Provincial  de  Beneficencia 

de  Ternel .  4.088  49 

—  DelasGinco  Llagas  (Sdville).  6.984  98 

—  De  Salamanque . 4.362  65 

—  Provincial  de  Oviddo .  668  ,  18.30 

—  Nueslra  Sefiora  de  las  Ange¬ 

les  'Malaga) .  10.924  242.77 


Quelques  autres  asiles  ont  une  superGcie  imparfaitement  dd- 
terminde. 


Hommes..  670 
Femmes . .  370 
Hommes..  920 
Femmes..  621 
Hommes..  416 
Femmes . .  244 
Hommes..  460 
Femmes . .  289 


940 

1441 
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Ilrdsulte  du  tableau  prdaddent  que  les  asiles  privds  out  uae 
fitendue  une  fois  plus  grande  que  lous  les  asiles  publics;  que  ie 
nombrede  m&lres  carrds  par  aiidnd<  est  dgalement  plus  dlevd 
chez  les  premiers, 

Dans  la  plupart  des  iriaisons  d’alidnds  existent  des  appareils 
hydrothdrapiques  bien  installds. 

Un  petit  nombre  d’asiles  ne  possddent  encore  aucun  de  ces 
appareils. 

On  a  observd,  pendant  une  pdriode  de  cinq  anndes,  4.643 
gudrisons,  se  rdpartissant  ainsi  ; 

Gudrisons  avant  la  fin  de  la  4'®  annde 

A.prds  4  an  k  5  ans  de  traitement . 

6  ansi  10  ans . . 

Au-dessus  de  4 0  ans . . 

Sur  les  4.54S  malades  gudris, 306  ont  did  rdinldgrds  dans  les 
asiles  (SOS  hommes  et  103  femmes), aprds  desespaces  de  temps 
variables. 

On  peut,  d’aprds  le  tableau  prdcddent,  fixer  k  environ  308  le 
nombre  d’alidnds  sortis  gudris  cheque  annde,  soil  environ 

8  p.  100. 


Hommes.  684 
Femmes  ,  336 
Hommes .  897 
Femmes  .  460 

Hommes  .  48 

Femmes  .  SO 

Hommes  .  4  6 

Femmes  ,  48 


D'  Peybernes. 
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Histoire  des  alienes  dans  les  Iles-Britannigues;  par  M.  le 
D''  Daniel  Hack  Tuke.  —  Londres  1882. 

Au  moisd’aout188l,  plusieurs  membres  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique  de  Paris  onl  eul’honner.r  d’assisler  a  la  sdance 
annuelle  del’Associalion  mddico-psychologiquRanglaise,  lenue 
sous  la  prdsidence  du  D''  Hack  Tuke,  la  veille  de  I'ouverlure 
du  CongrSs  mddical  de  Londres. Lord  Shaftesbury,  que  Ponpeut 
considdrer  corame  le  Nestor  de  I’alidnation  menlale  en  An- 
gleterre,  avail  bien  voulu  venir  a  celie  sdance,  el  il  y  pril  la 
parole  pour  rei racer,  en  lermes  dloquenls,  les  progrSs  rdalisds 
depuis  cinquante  aus  dans  le  Iraitement  des  alidiids,  progres 
dontil  a  did  le  principal  promoleur  el  au  ddveloppement  des- 
quels  il  n’a  cessd  de  Iravailler  aotivemenl  en  qualild  de  prdsi- 
dent  du  conseil  des  commissionners  in  Lunacy.  En  lerminant 
son  alloculion,  le  noble  lord  exprimait  le  ddsir  qu’un  jour  ou 
I’autre  I’hisloire  do  celle  grande  leuvre  de  rdformalion  humani- 
laire  lut  dcrite  par  quelqu’un  des  membres  de  I’Associalion  de- 
vanl  laquelle  ilparlail. 

Une  anndea  peine  s’esl  dcoulde  depuis  lors,  et  le  ddsir  ainsi 
exprimd  se  Irouve  rdalisd  par  la  publicalion  d’un  livre  trds  in- 
Idressanl  dd  a  la  plume  du  prdsidenl  mdme  de  I’Associalion,  le 
D''  Hack  Tuke,  bien  connu  de  beaucoup  d’alidnistes  frangais.  A 
vrai  dire,  nulmieux  que  lui  n’dlail  qualifid  pour  enlreprendre 
ce  travail;  non  seuleinent  il  esl  un  des  auteurs  du  Manuel  de 
mddecine  psychologique  qui  a  le  plus  do  rdpulation  en  Angle- 
terre,  mais  il  est  le  pelit-fils  du  grand  philanthrope  Samuel  Tuke 
qui,  en  n92,  pril  I’initiative  de  la  fondalion  de  I’asile  connu 
sous  le  nom  de  la  «  Relraite  d’York,  »  et  donna  ainsi  le  pre¬ 
mier  signal  de  la  rdforme  du  Iraitement  des  alidnds  en  Angle- 
terre. 

Ge  n’est  pas,  cependant,  k  cetle  dale  que  commence  I’his¬ 
loire  en  question;  I'auteur  remonle  beaucoup  plus  loin;  il 
recherche  les  origines  du  Irailemenl  de  la  folie  dans  les  Idgen- 
des  populaires  les  plus  reculdes  donl  certaines  se  sont  perpd- 
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tufies  jusqu’k  nos  jours,  dans  la  pratique  des  dlablisseraents 
monastiques  qui,  pendant  des  siecles,  ont  possddd  le  privilege 
de  I’exercice  de  ia  raddecine,  dansles  superstitions  du  moyen 
4ge  oil  le  buchcr  s'allumait  sisouvent  pour  bruler  de  pauTres 
insensds  sous  prdtexle  de  sorcellerie  et  do  possession  ddmo- 
niaque,  dans  le  fatras  polypharmaceutique  des  mddecins  du 
dix-huitidmesidcle  qui  accumulaient  les  prescriptions  les  plus 
bdtdrocliles  dans  I’espoir  d’agir  sur  les  esprits  vitaux  el  de  mo¬ 
difier  les  humeurs  peccanles. 

II  reconslitue  d’une  maniere  compldte  I’histoire  de  I'hdpital 
de  Bdthlem,  fondd^en  1247  et  qui,  dds  1403,  recevait  cer- 
lainement  des  alidnds  en  traitement. 

Cel  hOpilal,  qui  en  est  aujoiird’hui  a  sa  Iroisidme  incarna¬ 
tion,  a  did  rebftti  en  1816,  a  une  assez  grande  distance  des 
deux  emplacements  prdcddemment  occupds  par  lui. 

L’historique  de  la  foudalion  de  la  «  Retraite  d’York  »  est  traitd 
avec  des  ddTeloppements  bien  justifids  par  la  double  circon- 
Etance  rappelde  plus  haul.  Onnepeut  pas  cependant  accuser 
M.  Tuke  de  so  laisser  dgarer  par  un  excds  de  complaisance  en¬ 
ters  cel  dtablissemenl,  caril  s’appuie,  k  chaquepage,  sur  des 
citations  empruntdes  [aux^[autorilds  les  plus  compdtenles  en 
pareille  matidre,  et  toutes  sonl  unanimes  k  reconnaitre  I’in- 
fluence  prdponddrante  exercde  par  I’exeraple  de  celte  maison 
sur  I’amdlioralion  gdndrale  du  sort  des  alidnds  en  Anglelerre. 
Parmi  ces  Idmoignages  favorables  se  trouvenl  des  passages  fort 
dlugieux  de  Ferrus  el  de  Parchappe  qui,  tous  deux,  avaient  pu 
apprdcier,  sur  place,  les  mdrites  de  I’oeuvre  de  Samuel  Tuke. 
Ces  dloges,  donnds  a  un  dlranger,  ne  peuvent  attdnuer  en  rien 
la  grandeur  delnotre  grand  rdformateur  frangais.  Pinel  et  Tuke 
etaient  contemporains  ;^lous  deux  ont  enlreprjs,  juste  k  la 
mdrae  dpoque  eta  I'insu  I’un  de  I’autre,  Toeuvre  de  rdhabili- 
latiou  d’une  classe  de  malades  bien  mdconnus  et  bien  mal- 
traitds  jusque-lk;  tons  deux^doivenl  partager  la  gloire  d’avoir 
did  de  grands  bienfaileurs  de  I’humanitd :  loin  de  se  nuire  rd- 
ciproquement,  la  rdputation  qu’ils  se  sont  acquise  sdpardment, 
par  leurs  efforts,  simultands,  dirigds  vers  un  radme  but,  doit 
rehausser  I’dclat  de  leur  oeu-vre  commune  et  unir  leurs  noms 
dans  Fadmiration  et  la  reconnaissance  des  gdndralions  futures. 

L'auteur^raconle.ensuite  les  longs  iklonnements  et  les  amd- 
lioralions  successives  de  la  Idgislation  auglaise  relative  aux 
alidnds;  ne  pouvanl  entrer  dans  le  ddtail  de  ret  exposd,  nous 
Toulons  au  moins  en  donner  une  idde  en  reproduisant  ici  la 
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phrase  suivante,  qiii  le  resume  en  quelques  lignes;«L’0squisse 
»  qui  pr^cfede  montre  que  I’exeniple  d’un  meilleur  mode  de 
»  trailement  a  produLt  un  effet  favorable,  d’une  maniSre  lenle 
»  maissdre;  il  y  a  rdussi  d’autant  mieux  qu'en  mfime  temps 
»  se  sont  trouvdes  rfivdldes  les  preuves  de  la  negligence  et  de 
»  la  cruaute  avec  lesquelles  dtaient  trailds  les  malades  dans  les 
»  asiles,  dans  les  workouses  etmemedans  les  families  particu- 
»  litres.  Aussi,  le  Idgislateur  a-t-il  6t6  amend  h  faire  des  en- 
*  quotes  et  k  prendre  des  mesures ;  le  systeme  d’inspection  a 
»  ete  organise  pas  k  pas,  d’une  maniere  de  plus  en  plus  slricte 
»  et  de  plus  en  plus  eflieace.  D'abord,  le  College  des  physiciens 
»  a  ete  charge  de  faire  visiter  les  asiles  par  cinq  de  ses  mem- 
»  bres.  —  Ce  procddd  a  echoud  misdrablement.  Vint  ensuite,  en 
»  1828,  la  creation  des  commissaires  mdlropolitains  dont  I’au- 
»  torite  a  ete  dlendue  en  1842  A  I’Angleterre  et  au  pays  de 
»  Galles;  et  k  la  On,  le  conseil  des  Commissimners  in  Lunacy 
«  s’est  trouve  dtablisur  ses  bases  acluelles.  Telle  a  dtd  la  mar- 
»  che,  malheureusement  tr6s  lenle,  mais  linalement  heureuse, 

»  des  progrfes  de  la  rdforme  »  (p.  201). 

Viennent  ensuite  des  chapitres  relatifs  au  no-restraint,  aux 
alidnds  criminels,  k  I’organisation  du  service  en  Ecosse  et  en 
Irlande,  aux  progrSs  de  la  mddecine  psychologique  dans -les 
quarante  dernidres  anndes. 

L’ensemble  forme  un  inventaire  complet  et  une  recapitula¬ 
tion  exaete  des  fails  de  toutes  sortes  qui,  depuis  bientOt  un 
siecle,  constituent,  en  Anglelerre,  revolution  de  la  science psy- 
chialrique  et  du  rdgime  des  alidnds.  Ilya,  sans  doute,  encore 
de  notables  progrds  k  rdaliser  et  les  spdcialisies  anglais  con - 
terapofains  ne  songent  nu  lement  it  tirer  I’dchelle  aprds  eux  : 
mais  lous.les  autres  pays  civilisds  sont  dgalement  engagds  dans 
la  mftme  tkche,  et  pour  tons  ceux  que  ces  questions  inldres- 
sent,  il  y  a  une  utilitd  de  premier  ordre  a  trouver  rdunis  dans 
un  seul  volume,  d'une  lecture  fort  atlacbante,  les  elements 
d’un  historique  qui,  jusqu’k  prdsent,  dtaienl  disseminds  en 
maintes  publications  dparses,  bien  difflciles  k  rdunir.  On  ne 
saurait  doncdouterdu  succds  du  nouveau  livre  du  D'  Tuke, 
el  nous  espdrons  pouvoir  en  fournir-bienl6l  la  ineilleure  preuve 
en  annongant  une  seconde  edition. 
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Comidirationa  sur  I’absintMsme;  par  Marius  Maunier,  anoiea 

iaterne  de  I’asile  d’alidads  de  Marseille.  Th6se  de  Mont¬ 
pellier,  1880. 

M.  Marius  Maunier  a  choisi  pour  sujet  de  sa  thdse  inangu- 
rale  I'une  des  questions  les  plus  inldressantes  de  la  pathologic 
menlale,  et  qui  a  €td  de  nos  jours  I’objet  d’imporlantes  reoher- 
cbes,  I'dtude  des  eifets  de  I’absintbe.  La  oonsotnmation  de  cetle 
funeste  liqueur  a  pris  depuis  quelque  temps  des  proportions 
telles,  qu’elle  devient  un  'f^ritable  danger  pour  la  santd  publi- 
que,  • 

On  ne  saurait  trop  vulgariser  les  lerribles  consequences  de 
cette  deplorable  habitude,  et  o’est  une  louable  tentative  assu- 
rdment  que  de  chercher  k  arrSter  le  mal  en  en  faisant  counaN 
tre  toute  rdtendue. 

Nous  ne  sommes  plus  4  I’dpoque  ou  les  mddeoins  les  plus 
autorisds  pouvaieul  soutenir  que  la  liqueur  d’absiuthe  n’est 
pas:  plus.nuisible  que  les  autres  liqueurs  alcooliques  au  ladme 
degrdde  concentration,  et  que  I’alcoolisme  ne  prdsenie  aucune 
difrdrence  avec  I’absinthisme.  Cette  erreur  n’est  plus  soutena- 
ble  aujourd'hul;  depuis  les  belles  expdrienoes  de  Magnan,  il 
n’est  plus  permis  de  douter  que  I’essence  d’absinthe  a  une 
action  spdciale  sur  le  sysldnie  nerveux,  action  qui  se  Iraduit 
par  des  altaques  dpileptiformes.  Ce  savant  alidniste  est  arrive  i 
reproduire  chez  les  animaux  les  accidents  particuliers  qu’il 
avait  observes  chez  les  malades  specialement  adoands  h  cette 
boisson. 

L'empoisonnement  par  la  liqueur  d’absinthe  est  double  en 
rdalitd;  L^lCoOl  produitses  effets  ordihalrcs,  auxquels  vienneht 
s’ajouter  ceux  qui  sont  propres  a  I’essence  d’absinthe. 

C’est' a  la  demonstration  de  cette-  vdriie  que  M.  Maunier 
apporte  le  contingent  de  ses  experiences  personnelles  sur 
divers  animaux.  II  est  arrive  ainsi  aux  mOmesresaltals  que  les 
precedents  expdrimentateurs. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ioiles  oon* 
elusions  de  ce  remarquable  travail  : 

«  En  rdsumd,  la  liqueur  d’.ibsinthe  determine  des  effets  par* 
>  liculiers  dus  aux  aicools  qu’elle  contient  et  k  I’essence  d’ab- 
t,  sinihe. 

»  Ces  effets  se  produisent  par  des  troubles  psyehiques  etpar 
»  des  troubles  physiques  ayant  pour  caract6re  principal  I’exa* 
»  gdration  de  tous  les  phenotneiies  r^ue  t’on  remarque  dans 
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s  I’alcoolisme  simplemenl  en'gendrd  par  les  abus  d’alcools  ou 
»  d’eau-de-Tie. 

1)  Les  troubles  psychiques  particuliferement  altribuds  k  I'es- 
»  sence  d’absinthe  sonl : 

»  1“  L’apparition  de  perversions  sensorielles  diffdrant  par 
»  plusieurs  caractkres  des  perversions  sensorielles  de  I’alcoo- 
»  lisme: 

»  8“  L’exagdralion  et  la  violence  du  ddlire; 

>)  3“  La  stupeur  remarquable  consdculive  k  oette  agitation.; 

»  Le  troubles  physiques  les  plus  importants  sent : 

»  1°  La  production  de  secousses  musculaires,  d’absences,  de 
»  vertige  etenfln  d’allaques  dpileptiformes. 

r  g°Du  cold  de  la  face,  une  bouffissure  particulidre,  un  teint 
>)  pkle,  terreux  et  la  saillie  des  globes  oculaires.  » 

En  somme,  la  thdse  que  nous  venous  d'analyser  succincle- 
ment  est  un  travail  important  qui  se  recommande  par  des 
qualites  solides  d’observation,  cl  qu’il  faudra  ddsormais  consul- 
ter  loules  les  fois  qu’on  voudra  dtudierk  fond  cetle  grande  ques¬ 
tion  de  I’absinthisme,  si  inldressante,  si  palpitante  d’actualild. 
Getle  these,  qui  a  did  classde  troisidme,  a  fait  sensation  k  la 
facultd  de  Montpellier,  el  a  valu  k  I’auleur  les  felicitations  de 
ses  juges.  Nous  sommes  convaincu  qu'il  ne  s’arrdtera  pas  Ik, 
et  qu’il  tiendra  k  justider  les  espdrances  que  fail  concevoir  ce 
brillant  ddbulcomme  mddecin  alidniste. 

D'  Saoze. 


Stude  sur  la  volonti  et  le  Hbre  arbitre,  suivie  de  dissertations  biolo- 
giques;  par  P.  Leblois,  dopteur  en  mddecine,  Angers,  Ger¬ 
main  el  G.  Grassin.  —  Paris,  J.  B.  Baillidre.  —  <881. 

C’est  une  courte  analyse  psychologique,  M.  Leblois  dtablit 
d’aborJ  que  la  volontd  ne  prdexisle  pas  k  la  perpdlralion.du 
mouvement,  elle  lui  est,  simultande.  Le  disir  porld  au  plus 
haut  point  n’est  pas  la  volontd.  Qu’est-ce  done  qui  determine 
le  moivoulant?G’esllemo6i/e.. 

La  volontd,  sauf  dans  les  cas  palhologiques,  est  done  sou- 
mise  au  mobile.  Le  mobile  est  eomposd  de  tous  les.  mouve- 
ments  susceplibles  d’engendrer  ,1a  conscience  agissante,  c!e-t 
pourquoi  on  !es  appelle  uolontafres. 

C’est  k  I’dlude  de  ces  mouyemenls  dits  volontaires,  mais  qui, 
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en  r6alit6,  ne  constiluent  pas  la  volont6,  qu’esl  consacr6  le 
travail  de  I’auleur. 

II  les  divise  en  instinctifs,  habituels  el  arbitraires. 

La  parlie  la  plus  inldressante  de  oelte  dlude  esl  cclle  qui  a 
trait  a  la  volonld  arbitraire.  L'iuslinct,  le  sentiment  personnel 
et  la  pensde  entreat  en  conflit  et  deterrainenl  le  moi  voulant. 
Suivant  leur  puissance  inlrinsaque,  ils  prddorainenl  les  uns 
sur  les  autres  et  I’actuation  se  fait  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre,  ou  ne  se  fail  pas, 

Amend,  a  ce  moment,  a  rdsoudre  la  question  du  libre  arbi- 
Ire,  M,  Leblois  s’exprime  ainsi :  <(  Le  libre  arbitre  consiste 
»  dans  I'drocation  associalionnelle  des  actes  psychiques,  solli- 
»  citation  organiquei  sentiment  personnel,  prdoeple  importd, 
»  relatifs  au  mouvemenl  ddlibdrd  el  qui  rdsument,  sous  trois 
»  chefs  bien  ddfinis,  lous  les  mobiles  possibles  de  nosddtermi- 
»  nations  primitives.  » 

C’est  done  bien  la  uiie  dlude  posilivisle  de  la  volontd.  Mais 
alors,  pourquoi  faire  de  la  volonldarbitrale  I’apanage  del’homrae 
seul  a  rexolusion  des  animaux  ?  (page  15).  «  Cette  volontd  par 
p  excellence...  attribut  exclusifdel’humaniU  rdside  dans  la  per- 
»  pdtration  toujours  consciente  de  lout  raouvement  prdvu  et 
»  prdcddd  d’une  ddlibdration.  » 

La  psycbologie  n’esl  pas  comme  la  mdlapb.ysique,  c’est 
une  science  d’observation.  Eh  bien !  qu’on  nous  permette  un 
exemple  vulgaire  :  regardons  un  chien  auquel  son  matlre 
ddfeud,  par  ungeste  menagant,  de  prendre  du  sucre  qu'il  lui 
prdsenle.  Certainement  ce  chien  rdOdchit,  son  altitude  indd- 
cise  nous  le  fait  bien  comprendre.  L’animal  esl,  en  ce  moment, 
en  p’roie  a  un  conpt  arbitral ;  I’instinct  de  conservation  (so 
nourrir),  la  tendance  personnelle  (la  gourmandise)  el  eufin  la 
pensde  (la  crainte  du  chdliment)  coinbattenl  en  lui.  Et  alors, 
suivant  que  la  gourmandise  I'emporlera  ou  que  la  crainte  seia 
la  plus  forte,  le  chien  saisira  le  sucre,  se  rdsiguanl  ainsi  a 
recevoir  la  correction  qu’il  prdvoit;  ou  bien,  il  se  rctirera  pi- 
teusement,  et  qui  sail,  ddsold  peul-Slre  de  son  manque  d’(?- 
nergie. 

Cel  exemple,  qu’on  trouvera  peut-dtre  trivial,  nous  monlrc 
cependaut,  It  I’dlat  rudimentaire,  chez  un  animal  un  travail  de 
edrdbration  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  eelui  qui  se  fait 
cbez  un  homme  sur  le  point  do  commeltre  un  crime.  Nous 
pourrions  mdme  pousser  I’analogie  plus  loin  et  dire  que  I’bd- 
rddild,  la  constitution  individuelle,  le  milieu  ordinaire,  I’ddu- 
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cktion  etc...  sent  aulant  d’^l^ments  qui,  chez  le  chien  comme 
Thomraej  ddtermineront  le  sens  du  moi  agissanl. 

La  derni6re  parlie  du  livre  de  M.  Leblois  est  un  plaidoyer 
en  faveur  de  sa  doctrine  biologique  qui  n’est  ni  matdrialiste,  ni 
spirilualisle.  L?i,  il  est  tout  a  (ait  dans  Lesprit  de  A.  Comte  : 
II  ne  faut  rechercher  la  vdritd  que  dans  le  relatif,  I’absolu  est 
incognoscible. 

Celle  dtude  sur  la  volontd  estderite  olairement  el  intdressera 
tous  ceux  qui  s’occupent  depsychologie. 

D'  L.  Camuset. 
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—  Par  d6cret  du  President  de  la  Rdpublique,  en  date  du 
1'1  juillet  tSSS,  fur  le  rapport  de  M.  le  rainistrede  I’latdrieur, 
a  did  nomine  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur,  M.  le  D'  Da- 
GONET,  mddpcin  en  chefde  I’asile  d’alidnds  de  Sainte-Anne, 
ancien  professeur  agrdgd  de  la  Facultd  de  mddecine  de  Stras¬ 
bourg,  ancien  mddecin  en  chef  de  Tasile  d’alidnds  de  Sldphan- 
sfeld  ;  30  ans  de  service. 

—  ArrSte  du juillet. 

M.  le  pv  PoHLT,  directcur-mddecin  de  I’asile  d’Alengon,  est 
nommd  dirccieur-mddecin  de  I’asile  Saint-Mden,  a  Rennes. 

M.  le  Dv Germain  Cortvl,  mddecin  adjoint  de  I’asile  Salnt- 
Yon,  est  nomme  direcleur-imdecin  de  I’asile  d’Alengon 
(4»  classe,  4,000  fr). 

M.  le  U”  Tagcet,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Dijon,  est 
notnmd  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Bordeaux,  en  remplace- 
menl  de  M.  le  Dr  Lagardelle,  ddcddd. 

M.  le  Dr  Marandon  m  Montyel,  mddecin  en  chef  dela  section 
des  femmes  a  I’asile  de  Marseille,  est  nommd  direcleurrinddecin 
de  I’asile  de  Dijon. 

M.  le  D'  Nole,  ancien  interne  des  asiles  de  Toulouse  el  de 
Monldevergues,estnoinmdnrddeoin-adjoinl  de  I’asile  de  Baillcul 
(2“  classe,  2,600  fr.),  en  remplacement  du  D'  Raynaudjmis  en 
disRonibilild. 

ArritA  du  29  juillet.  —  Sont  hominds  : 

Ala  classe  exceiitionnelle  de  lour  grade  (8000  fr).  MM.  les 
Drs  Campagne,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Monidevergues,  et 
Bonnet,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  CbAlons. 

A  la  3“  classe  (5,0t0  fr).  MM.  les  Dr=  Langlois,  mddecin  en 
chef  de  la  section  des  hommes  a  I’asile  deMardviile,  elCuLLEBHE 
direcipur-mddecin  de  I’asile  de  La  Rochc-sur-Yon. 

—  Arrdfd  du  21  doiit,  —  M.  le  D' Kebaval,  ancien  interne 
de  I’asile  Sainle-Gemmes  (Maine-el-L.oirp),  est  nommd  mdde- 
ciu-adjoiiit  de  I’a.sile  de  Sainl-Yon  (2“  classe,  2800  fr.). 

—  ArvAti  du  25  aoi'd.  —  M.  le  D'  Boubila,  mddecin  adjoint  de 
I’asile  de  Prdmonlrd,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  sec¬ 
tion  desleninips  de  I'asile  de  Marseille  (4°  classe,  4,000  fr.). 

—  Par  airAtA prAfectoral  en  date  du  23  aoiit  1882.  —  M.  de 
Bransaulie,  constiller  gdneral  de  Lot-el-Garonne  a  did  agree 
comme  directeur  de  I’asile  privd  de  Clermont  (Oise),  en  rera- 
piacement  de  M.  Dewalir.es,  nommd  directeur  de  I’inslitulion 
Rationale  des  sourds  el  muels  de  Chambdry, 
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1>R1X  DE  LA  SOCIETE  M^DICO-PSYCIIOLOGIQUE. 

Ann^e  1884. 

Prii  Aubanel.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  3,600  fr.  sera 
ddcernd  au  ineilleur  iravail  manuscrit  sur  la  question  suivante  : 

lasiste-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent  de  reconnailre 
qu’vne  maladie  mentale  est  hiridilaire,  en  V absence  de  notions  sur 
les  ardicidents  ?  —  Exposer  ces  caract&res. 

Ann6e  1885. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  900  fr.  sera  dd- 
cernd  au  ineilleur  travail  manuscrit  sur  la  question  suivante  : 

Ees  moyens  propres  a  dioelopper  la  faculti  du  langage  chez  les 
idiots. 

Les  mdmoires  devront  dtre  envoyds,  —  ceux  pour  le  prix 
Aubanel,  le  31  ddcembre  1883,  el  ceux  pourle  prix  Belhomme 
le  31  ddcembre  1884,  —  a  M.  le  D''  Riili,  secrdtaire  ddndralde 
la  Socidld,  raaison  nationaie  de  Cbarenton.  11s  devront  dire 
accompagnds  d'un  pli  cacheld  avec  devise,  indiquant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 


PRIX  DE  L'ACADiMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Pnx  de  1 881 . 

—  Prix  Civrieux  :  Des  accidents  ipileptiformes  dans  Vhystirie. 

Le  prix  dlait  de  1,600  fr. 

Deux  mdmoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddcerne  le  prix  &  M.  le  D''  Ballet  (Louis-Gilberl), 
mddecin  &  Paris. 

—  Prix  Lefdvre  :  Ce  prix  devait  dtre  ddcernd  au  meilleur 
ouvrage  sur  la  mdlancolie.  II  dtait  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

Deux  mdmoires  out  concouru. 

L’Acaddmieddcerne  un  prix  de  1,600  fr.  bM.  leD'  Lienard,  de 
Sedan;  elle  accorde  en  outre  une  rdcompensede  1,000  fr.  it 
M.  le  D'  Emile  Duponchel,  mddecin  aide-major  de  1'“  classo,  h 
Bordeaux. 

—  Prix  Saint-Lager :  pas  de  concurrents. 

—  Prix  Alfaro. 

Note  diposie  par  le  fondateur:  «  J’offre  4  I’Acaddraie  la 
somme  de  2000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  4  Recorder  au 
meilleur  mdmoire sur  la  question  suivante: 

«  Hechercher  par  quels  moyens  on  pourrail,  dans  les  asilcs 
publics  ou  privds  destindsaiix  maladies  menlales,  faire  une  plus 
large  part  au  trailemenl  moral  et  augmenter  les  moyens  d’ac- 
tion. 

»  Indiquer  surlout  les  inconvdnienls  d’un  isolement  rigoii- 
reux  dans  les  affections  mdlancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits 
assez  nombreux  et  bien  constatds  par  la  science.  » 
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Unmfimoire  a  6l6  envoys  pour  ce  concours.  L’Acad6mie  d6- 
cerne  le  prix  a  son  auteur,  M.  le  D'  Lagardelle. 

Prix  pour  1 883 . 

—  Prix  Civrieux :  Paralysies  et  contractures  hysiiriques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

—  Prix  Saint-Lager.  Extrail  de  la  letlre  du  fondaleur; 

t  Je  propose  a  I’Acaddmie  de  mddecine  une  somtnede  1,500 
francs  pour  la  foodation  d’un  prix  de  pareiile  somme,  destind 
a  rdeompenser  I’expSrimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
Ihyroidienne  a  la  suite  de  I’adrainistration  aux  aniraaux  de 
subslances  extrailes  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  a  endd- 
mie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devra  dtre  donnd  que  lorsque  les  experiences 
auront  did  rdpdldes  avecsucces  par  la  commission  acaddmique. 

Les  mdmoires  pour  les  prix  de  1833  devront  dtre  envoyds  i 
I’Acaddrnie  avanl  le  1"' juiilet  de  I’annde  188J.  Us  devront  dire 
dcrits  en  frangais  ou  en  latin,  el  accompagnds  d’un  pli  cacbetd 
areo  devise,  indiquant  les  noms  ct  adresses  des  auteurs. 


ASILE  d’alIENES  du  VAR. 

Le  prdfet  du  Var  doune  avis  que;  Uu  concours  esl  ouvert 
enlre  les  architectes  fran^ais  pour  la  confection  d’un  projel 
d’asile  mixle  d’alidnds  k  conslruire  dans  le  ddparlement  du 
Var. 

Lecoutde  I’dtablissenient  (mobilier  non  compris)  pouvant 
conlenir  600  alidnes  assislds  ne  devra  pas  ddpasser  la  somme 
de  1,200.000  fr.  Le  prix  d'un  pensionnal  pour  60  raalades 
payanls  n’est  pas  compris  dans  le  chiffre  ci-dessus.  Los  projels 
devro.nt  dire  deposds  le  30  novembre  1882.  Le  concours  sera 
jugd  par  un  jury  spdcial  donl  la  cornpojition  esllixde  en  prin- 
cipe  dans  la  ddlibdralion  du  conseil  gdndral.  Les  auteurs 
des  Irois  projels  classds  les  premiers,  recevronl  chacun  une 
prime,  savoir : 

L’auteur  du  proJet  n“  1  une  prime  de  3,000  fr.;  I’auteur  du 
projet  no  2  une  prime  de  2,000  fr. ;  I’auteur  du  projet  no  3  une 
prime  de  1,000  fr. 

Les  projels  primds  seront  acquis  au  ddparlement  qui  conserve 
loule  sa  liberid  en  ce  qui  concerne  I’exdculion. 

Le  programme  du  concours  el  le  plan  du  terrain  sur  lequel 
doit  dire  construil  i’asile,  seront  adressds  Atoutes  les  personnes 
qui  en  feront  la  demande  a  M.  le  prdfet  du  Var. 


STATiSTIQUE  DES  ALIENES  EN  d’ITALIB. 

Cette  statistique,  qui  porte  la  date  du  31  ddcembre  1881,  est  la 
troisidme  qui  ><it  dtd  faile :  les  deux  prdcddenles  remonlent  a 
la  fln  des  anndes  1874  et  1877.  Elle  ne  porte  d’ailleurs  que  sur 
les  aliends  placds  dans  les  divers  manicomes  et  hopilatix  du 
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ro.vaurae,  et  dont  le  nombre  dtait  a  celtu  dpoque  de  47,471  ; 
9,000  hommes  et  8,471  femoaes  rfipartis  cotntuc  il  suit ; 


Regions. 


Hommes.  Femmes.  Total. 


Pidmont.  .  . 
Ligurie.  .  .  . 
Lombardie.  . 
Vdndlie  .  .  . 
Emilie.  .  .  . 
Ombrie.  .  . 
Les  Marches . 
Toscane'.  .  . 
Romagae.  .  . 
Naples.  .  .  . 

Sicile . 

Sardaigae.  .  . 


1.093  969  2.062 

311  423  734 

1.582  1.5J7  3.099 

890  1.292  2.182 

1.322  1.259  2.581 

176  143  319 

548  443  991 

1.008  1.108  2.116 

449  330  779 

1.013  572  1.585 

531  369  900 

77  46  123 


MEURTHE  COMMIS  PAR  DN  ALIENS,  DANS  DN  BOSPICB  DE  VIEILLARDS. 


Le  sieur  Fabien,  pensionnaire  de  I’hospice  de  la  Grare,  4 
Toulouse, dtaitatteint  depuislongtempsde la folie  des  ricbesses 
et  cherchait  cunslammenl  a  s’dvader  pour  aller  prendre  pos¬ 
session  des  nombreux  cbdteaux  qu’il  possddait,  disait-il,  et 
rdclamer  une  somme  de  300,000  fr.  qui  Pul  dtait  due.  II  y  a 
cinqou  six  mois,sa  follearaitpris  des  proportions  inquidtantes. 
C’est  ainsi  qu’un  jour  il  soulTletait  une  soeur,  sans  trop  savoir 
pourquoi;  un  autre  jour,  dans  la  cliapelle,  il  s’arangait  rers 
i’aulel  pour  embrasser  I’aurnOnier,  qui  chantait  les  vOpres.  Un 
autre  jour,  il  sortait  par  une  fenStre,  suivait  la  cr6te  des  murs 
declOture,  et  s’dlanjait  d’une  hauteur  de  quatre  metres,  sans 
se  faire,  heureusement,  le  moindre  mal;  quelques  jours  aprSs, 
entre  minuit  et  une  heure,  il  sortait  en  chemise  dans  le  jar- 
din,  et  brisait  un  grand  nombre  de  carreaux. 

La  commission  administratire  de  Thospice,  dmue  de  cetle 
situation,  prit  la  seule  mesure  de  prudence  qu’elle  pourait 
prendre  a.  I’dgard  de  ce  malheureux,  et  on  le  transfdra  au 
quartier  des  dpileptiques.  Il  continua  d’y  donner  des  signes 
nombreux  d’alidnatioh  mentale,  disant  qu’il  flnirait  par  tuer 
le  porlier,  si  on  ne  le  laissait  pas  sortir. 

Fabien  a  mis  son  projet  a  exdculion  le  2  juin. 

Son  camarade  Pouzolles,  a  qui  on  avait  conQd  la  clef  d'une 
petite  porte  qui  fait  eommuniquer  I’hospice  arec  le  ddp6t  de 
mendicild,  dtait  tranquillemenl  occupd  prds  de  cetle  porte  a 
ranger  quelques  objels.  Sans  elre  remarqud  de  personne, 
Fabien  pul  s’armer  d’une  barre  de  bois,  longue  de  1“  80;  il 
s’avanfa  pieds  nus  derridfe  Pouzolles,  auquel  il  assdna  sur  la 
Idle  Irois  ou  quatre  coups  de  barre  qui  le  iirent  rouler  a  terre 
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baignS  dans  son  sang.Les  blessuros  rejues  par  ce  malheuieux 
furent  telles  qu’il  expira  le  mStne  soir. 

Fabien  fut  arrdtd,  conduit  devant  le  juge  d’instruclion, 
auquel  il  ne  rdpondit  que  par  des  paroles  incohdrentes,  parais- 
sant  n’avoir  pas  mSme  conscience  de  son  meurtre. 

Trois  experts  mddecins,  chargds  de  Texaminer,  onl  reconnu 
que  Fabien  dtait  atteint  de  ddmence  sdnile  ;  qu’il  traversait 
acluellement  une  pdriode  d’excitation,  expliquanl  ses  iddes 
ambitieuses  et  les  divers  acles  qu’il  avail  commis;  qu’il  dlait 
reellement  inconscienl  de  son  meurtre  et  par  suite  irrespon- 
•able;  entin,  qu’il  devait  el  qu’il  aurail  dli  dtre  depuis  longtemps 
cnfermd  dans  un  asile  d’alidnds. 

(Extrait  des  journaux  de  Toulouse.) 


ATTENTAT  COMMIS  CONTRE  UN  MEDECIN  d’ ASILE  PAR  UN  ALIENS. 

M.  le  D'"  Bdcoulel,  direeteur-medecindel’asile  de  D61e  (Jura)^ 
a  6td  rdcemment  exposd  k  un  danger  rdel,  par  suite  d’une 
atlaquedirigde  oontrelui  par  unde  sesmalades,  lenommd  F..., 
ddlirant  par  persecution. 

Au  moment  ou  M.  Bdcoulet  examinait  une  lettre  qui  venait 
de  lui  dtre  remise  par  F...,  celui-ci  qui  tenait,  cachd  dans  sa 
main,  un  petit  sac  ouvert  etcontenant  duverre  casse,en  frappa 
violemment  la  ligure  du  mddecin,  dans  la  direction  des  yeux. 
L’oeil  droit  a  dtd  atteint,  mais  heureusement  sans  gravitd; 
cependant  il  est  restd  longtemps  rouge  et  enflammd. 

L’alidnd,  aussitot  qu’il  eut  frappd  le  D’’  Bdcoulet,  essaya  de 
se  couper  la  gor.ne;  heureusement,  on  put  le  saisir  A  temps, 
ct  sa  blessure,  quoique  profonde,  est  actuellemenl  en  bonne 
Toie  de  cicatrisation. 


SOUSCRIPTION  POUR  L'eRECTION  D’uNE  STATUE  A  PHILIPPE  PINEL. 
RuitUme  liste. 


Les  internes  de  I’asile  Sainle-Anne .  20  fr. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  (deuxi&me  souscrip- 

lion) . 4,689 

M.  le  docleur  Ildgis . 6 

Le  minisldre  de  I’instruclion  publique  el  des 

beaux-arts  (deuiiAme  souscription)  . .  5,000 

M.  le  docleur  Vallon . .  .  6 

Total  ....  9,61 9  fr. 

Listes  prdcddenles .  15,251 


Total  gdndral  jusqu'a  ce  jour . .  24,870  fr. 


YARlfeTfi* 


SOUSCRIPTION  POUR  LE  BUSTE  DU  D''  MARCHAHT. 

Premiire  lute. 


MM.  Adler  Blumer. 
Baillarger. 
Blanche. 

Bonnet  (Henri). 

B'juchereau. 

Bourdin. 

Bouleille. 

Christian. 

Cullerre. 

Dagonet. 

Dubian. 

Faucher. 

Foville. 

Gamier. 


MM.  Goujon. 

Guignard. 

Longeaud. 

Lunier. 

Magnan. 

MarandonJeMontyel. 

Malbien. 

Meuriot. 

Mitiyid. 

Petit. 

Pons. 

Bdgis. 

Asile  de  Chalons,  ISOfr. 
Anonymes,  90  fr. 


Nous  rappelons  k  nos  lecteurs  que  le  monlant  de  la  sous- 
criplion  est  iixd  a  5  tranos.  Nous  ne  pouvons  que  remercier 
les  gdudreux  donateurs  qui  onl  envoyd  des  sommes  plus  dle- 
vdes;  mais  la  commission  a  ddcidd  qu’elles  ne  seraienl  nien- 
tionndes  qiie  sous  le  titre  d’anonymes.  Le  montant  total  de  la 
souscripiion  s’dlfive  a  340  fr. 

Les  Bouseriptions  doivehl  dtre  adressdes  k  M.  le  Dr  BoucBereau, 
al’asile  Sainle-Anhe,  k  Paris. 


CLINICAT  DES  MALADIES  MENTALES. 


Viennenl  d’dtie  nommds  prSs  la  Facultd  de  mddecine  de 
Paris,  Clinique  des  maladies  mentales ;  chef  de  cliuique,  M.  le 
b'  Vallon;  chef  de  cliuique  adjoint.  M.  le  D>'  Ruefif. 


AVIS 

Nous  nous  empressons  d’anuoucer  a  nos  (ecte.urs  que  noire 
collaboraleur,  M.  Bdgis,  vient  de.  terminer  la  Table  ginirale 
el  alphabi(ique  des  Amales,de  I’annee  1867  a  I'annde  1880.  Ce 
travail  fail  avec  lo.  plus  grand  sola  est  sous  presse  et  para  Bra 
procbainement..  . 


Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIER. 


.  Paris.  —  Imp.  dc  I’hoile,  BOUDET.'direcledr;  rue  Cassette,  1. 
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SoMMAiBE.—  D^lire  et  troubles  cWbraux  dans  I’intoxication  par  riodo- 
forme.  —  Coagr6s  de  la  Rochelle.  —  La  double  conscience.  —  Pa- 
thogSnio  du  goitre. —  Etiologie  et  Idsions  anatomiques  du  myxoed^me. 
—  Morphiomanie  et  morphinisme.  —  Migraine  ophtalmique  corame 
prodrome  de  la  paralysie  gdnfirale.  —  Mutilations  inspir4es  par  le  d^- 
lire  4rotico-reIigieux. 

Plusieurs  travaux  rScemment  publics  en  France,  se  fai- 
sant  r^chod’une  pol6inique  trbs  ardenle  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  remplit  les  .  journaux  scientifiques  allemands, 
signale  nne  nouvelle  esp6ce  a.  ajouter  k  la  liste  d6jk  longue 
des  ddlires  par  intoxication  ;  il  s’agit  de  ph6nom6nes  ob¬ 
serves  dans  des  cas  de  pansements  par  I’iodoforme.  Les 
chirurgiensde  tous  les  pays  s’accordentaujourd’hui,  d’urie 
maniere  presque  unariime,  4  reconnattre  la  superiorite  de 
la  methode  antiseptique,  et  le  pansement  de  Lister  est 
devenu  nniversel.  Gela  n’empeche  pas,  cependant,  de  re- 
chercher  d’autres  agents  antiseptiqu6s  que  I’acide  phe- 
nique,  dont  I’usage  nW  pas  sans  presenter  souvent  de 
s6rieux  inconvdnients,  et  sou6.ce  rapportl’iodoforme,  sur- 
tout  sous  forme  de  poudre,  joiiiti  depuis  deux  outroisans, 
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en  Allemagne,d’unefaveur  qui  paratt  avoir  d’abord  touche 
Jk  I’engouement.  Mais  on  n’a  pas  tard6  k  reconnaitre  qu’il 
6tait  loin,  lui-m6me,  d’etre  toujours  inoffensif,  et  par  un 
revirement,  peut-6tre  exag6r6,  on  lui  attribue  maintenant 
tant  de  revers  et  de  morts  par  intoxication  que,  si  toutes 
ces  accusations  6taient  vraies,  il  devrait  6tre  proscrit  d’une 
manibre  absolue  de  la  pratique  des  cliirurgiens  {le  Proces 
de  I'iodoforme,  par  Longuet;  Union  mMic ale,  &o{itetsep- 
tembre  188^).  G’est  k  ces  derniers,  bien  entendu,  qu’il 
appartient  de  faire,  entre  les  6loges  et  les  attaques  dont 
I’iodoforme  est  I’objet,  la  part  de  la  v6rit6,  et  de  regler 
d’une  manikre  raisonnde  le  r61e  r6el  k  attribuer  k  cet 
agent  dans  la  th6rapeul.ique  antiseptique  ;  mais  la  question 
int6resse,  aussi,  les  rii6decins  ali6nistes  par  la  nature  des 
accidents  dont  le  systeme  nerveux  est  le  sikge  dans  cette 
intoxication,  nature  qui  est  telle  que  plusieurs  de  ceux  qui 
en  ont  6t6  victimes  sont  signal6s  comme  etailt  morts  de 
manie  aigue,  et  qiie  I’Stat  de  certkibs  autres  a  6t6  compart 
k  la  paralysie  g6n6rale.  Nous  reproduisons  doncici  la  des- 
cfipticWi  qui  a  dt§  dbtinbb  de  ces  troubles  nerveux,  par  le 
D'  Hassler  [Gazette  hebdomadaire,  n«»  30  et  32, 1882) : 

«  Les  symptdmes  notds  chez  les  adultes,  d’aprks  les  ob- 
»  servations  qui  ont  6t6  publi6es,ontle  plus  souvent  queL 
»  que  chose  de  trks  caractdrislique. 

.»  G’dtaient  d’a'bord  des  chartgements  de  caractkre  ;  puis 
»  des  symptdmes  plus  graves  de  troubles  cdrdbraux  sur- 
»  venaient  pendant  la  nuit.  Les  malades,  en  proie  k  des 
»  illusions  ou  des  hallucinatidnsj  bondissaient  ou  cher- 
»  chaient  k  s’dlancerborsdu  lit  et  k  s’enfuiri  Ilsddcbiraient 
» leurs  draps,  arrachaient  leur  pansetnentj  et  parlaient 
»  continuellement ;  des  acods  de  ddlire  furieux  dtaient  les 
»  indices  prdcurseurs  d’une  agitation  intelleetuelle  et  cor- 
»  porelle  considerable  que  les  narcoliques  augmfentaient  le 
»  plus  souvent  ou  dlaient  impuissants  k  calmer. 

»  Ces  malades  dtaient  frequemdient  ddlivres  le  matin, 
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»  mais  ils  restaient  plug  ou  moins  h6b6Ws.  Chez  d’autres, 
»  leg  hallucinationg,  I’agitation,  leg  acc^g  de  d6lire  furieUx 
»  pergigtaient  pendant  lejour,  avec  redoublement  la  nuit, 
»  et  dUraieht  pendant  plugieura  jourg  et  m6me  pendant 
»,  plugieurg  gemairieg. 

»  L’abandon  de  Tiodoforme  faigait  aggez  gouvent  cesgei* 
»  brusquement  toutes  ceg  mahifegtatione,  ou  les  am61io- 
»  rait  de  inanifere  k  n’en  laiggef  aucuhe  trace  au  bout  de 
»  quelqueg  jourg.  On  obgerva  fr6queniment  la  rSpulgion 
»  pour  les  aliments ;  souvent  elle  fut  accottipagn6e  de 
B  gymptdmeS  de  Catarrhe  abdominal  ;  I’appfitit  fut  di- 
»  minu6  chez  la  plupart  des  malades.  On  hlentionna  sou* 
»  vent  des  sueurs  abondantes;  des  sels  iodiques  en  quan* 
»  titd  variable,  ainsi  que  de  I’albumine,  furent  observes 
»  dang  Purine. 

»  Rien  de  constant  du  c6t6  de  la  tempSrature,  souvent 
»  de  la  dyspn^e.  Le  pouls  et  Paction  cardiaque  dtaierit  of* 
»  dinairement  d6prim6s.  La  mort  paralt  avoir  6t6  CaUsSe, 
»  le  plus  souvent,  par  un  affaiblissement  considerable  des 
»  mouvements  du  coeur  et  du  poumon.  » 

Cette  description  ressemble  k  deS  etats  qUe  Pon  pent 
rencontrer  dans  la  p^riode  aigUe  de  diverges  formes  de 
Pali^nation  mentale,  et  elle  ne  signale  aucun  symplSme 
pSychique  Suffisamment  caract6ristique  pour  faire  recon- 
naitre,  k  lui  seul,  une  intoxication  par  Piodoforine ;  mais 
Podeur  d6velopp4e  par  Get  agent  esl  tellement  intense  et 
tellement  d6sagr6able,  qu’elle  ne  Saurait  dchappef  k  an 
m6decin  appeld  en  pareil  cas,  et  qu’elle  sufflrait,  k  dSfaut 
d'autres  indices,  pouf  le  mettre  sur  la  voie  dtt  dia¬ 
gnostic. 

.  Le  Gongrks  que  PAssociation  frahgaise  pour.  PaVahCement 
des  sciences  vlent  de  tenir  k  La  Rochelle  n’a  pas  6t6  moins 
intdresSartt  que  ceux  qui  Pavalent  prkcddd.  Pafnii  les  Com- 
muhiCatiOns  qui  ont  StC  faites  k  Ik  sectibn  de  mSdecinej 
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plusieurs  se  rapportaient,  d’une  mani^re  plus  ou  moins  di- 
recte,  aux  6tudes  m6dico-psychologiques. 

Nous  citerons,  d’abord,  les  nouveaux  renseignements 
fournis  par  le  president,  M.  le  D’’  Azam,  de  Bordeaux,  sur 
la  malade  si  connue  sous  le  nom  de  Felida,  qu’il  observe 
depuis  vingt-trois  ans,  et  dont  il  donne  chaque  ann6e  des 
nouvellcs  au  monde  savant.  On  se  rappelle  que  c’est  &,  I’oc- 
casion  de  cette  femme,  lorsqu’elle  6tait  jeune.que  M.  Azam 
adtoit,  ily  ad6ja  longtemps,  la  double  conscience,  c’est- 
a-dire  la  possibility  d’une  sorte  de  d6doubleraent  de  I'exis- 
tence  en  deux  phases;  Tune  qu’il  qualifie  de  condition 
premiere  ne  s’6carte  pas  sensiblement  de  I’ytat  normal, 
tandis  que,  dans  I’autre,  qu’il  appelle  condition  seconde, 
le  sujet,  sans  que  cela  se  manifesto  ouvertement  par  ses 
actes  ou  ses  propos,  vit  dans  un  6tat  absolument  patholo- 
gique,  dont  un  des  principauxcaractyresestl’absence  com¬ 
plete  de  souvenir  de  ce  qui  s’est  produit  pendant  cet6tat, 
une  fois  qu’il  est  pass6.  Or,  dans  les  premieres  ann6es  de 
sa  maladie,  les  pdriodes  pendant  lesquelles  Felida  se  trou- 
vait  plorig6e  dans  cette  condition  seconde  ou  anormale, 
etaient  relativementcourtes  ;  elles  duraient  quelques  jours 
seulement  chaque  mois.  Aujourd’hui,  et  c’est  la  le  fait 
nouveau  que  M.  Azam  a  fait  ressortir  dans  sa  communi¬ 
cation,  la  durde  des  deux  etats  opposes  est  intervertie  ;  la 
pdriode  normale  ne  dure  que  quelques  jours  par  mois,  et 
la  condition  seconde  persiste  pendant  tout  le  reste  du 
temps.  Ge  n’est  sans  doute  pas  la  derniere  modification 
qu’un  observateur  aussi  attentif  que  M.  Azam  aura  &.  signa¬ 
ler  dans  les  phenomenes  de  nevropathie  proteiforme  qu’il 
suit,  pas  a  pas,  depuis  si  longtemps,  chez  sa  malade. 

:  Cest  le  propre  des  maladies  dont  la  nature  estparticulib- 
rement  obscure  de  donner  lieu  aux  theories  les  plus  nom- 
breuses  etles  plus  variees.  Chaque  fois  qu’un  nouveau  cou- 
rant  d’idees  scientifiques  tend  k  s’etablir,  on  espere  y  trouver 
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la  solution  duproblfeme  longtemps  poursuivie,  on  s’imagine 
qu’il  va  livrer,  enfin,  le  secret  d'une  pathogenic  rest^e 
impenetrable  jusque-la.  La  production  du  goitre  est,  par 
excellence,  un  de  ces  probiemes  sans  cesse  renaissants  et 
toujours  rebelles  aux  efforts  des  observateurs ;  il  etait  tout 
naturel  qu’on  esperdt  le  penetrer  a  I’aide  des  idees  et 
des  travaux  de  M.  Pasteur.  Aussi  ne  saurait-t-on  s’etonner 
que  AJ.  Jules  Garret  soit  venu  annoncer  que,  d’aprbs  lui,  le 
goitre  est  cause  par  un  microbe  qui  vit  dans  le  sol  et  qui  se 
trouve  entraine  par  1  ’eau  dont  on  se  sert  pour  I’alimenta- 
tion.  Mais  cen’est  lAqu’unepartiede  latheoriedeM.  Garret. 
II  pensequeledit  microben’est  kcraindre  qu’A  une  certaine 
periode  de  I’annee,  en sorteque,  comme  methode  prophylac- 
tique, il recommande,  k  cette bpoque,  de neboire quede  I’eau 
quel’on  a  fait  bouillir  et  refroidie,  ou blende  I’eau recueillie 
depuis  un  certain  temps  dejk  dans  des  citernes,  et  qui,  par 
consequent,  ne  peut  s’impregner  des  germes  contenus  dans 
le  sol.  En  outre,  les  observations  de  M.  Garret,  recueillies 
en  Savoie,  lui  font  penser  que  le  goitre  se  d^veloppe  de 
pr6f6rence  sur  I’btendue  d’une  zone  isotherme  qui  contourne 
les  montagnes  k  des  hauteurs  variables  suivant  leur  exposi¬ 
tion,  Gette  hauteur  serait  de  400  k  500  mktres  sur  le 
versant  meridional,  de  1 ,000  k  1 ,100  sur  le  versant  septen¬ 
trional. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  aux  recherches  de  M.  Garret 
si  elles  devaient  avoir  pour  effet  de  fixer  d6fiuitivement  la 
science  sur  ce  point,  et  de  mettre  fin  aux  interminables 
discussions  dont  il  est  fiobjet.  Mais,  sans  mbconnaitre 
I’intbret  de  ce  travail,  n’y  aurait-il  pas  une  certaine  temerite 
a  esperer  qu’il  aura  un  aussi  heureux  r6sultat? 

M.  Henrot,  professeur  k  lAcole  de,m6decine  de  Reims, 
a  lu  un  travail  sur  les  Iksions  du  systkme.  nerveux  dans  le 
myxcedkme,  Il  est  un  des  premiers  qui  se  soit  occupk  de 
cette  maladie,  en  France ;  car,  dks  1 877,  il  a  publifi  I’obser- 
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vation  d’unhomme  qui  en6taitatteint.  Depuia  cette  ^poque, 
il  a  eu  occasion  de  compldter  robservation  pa?  I'autopsie 
du  malade,  et  il  en  a  ^tudid  les  lesions  anatomiques  avec 
le  plus  grand  soin.  La  peau  pr6sente  une  infiltration  g6n6- 
rale  qu’il  qualifie  de  m'ucoide;  c’est  qette  infiltration  qui 
d6termine  I’augmentation  considerable  de  toutes  les  parties 
du  corps,  et  en  particulier  I’eiargissement  de  la  face,  le 
gonflement  des  traits,  I’apparence  crdtinoide  des  malades- 
Gette  m6me  infiltration  muco'ide  se  trouve  dans  les  organes 
interieurs,  notamment  dans  letissu  interstitiel  des  visceres 
de  Tabdomen. 

Le  squelette  est  dgalement  bypertrophie  dans  plusieurs 
de  ses  parties ;  on  y  constate  des  exostoses,  des  productions 
d’osteophytes,  I’eburnation  de  la  table  des  os.  L’intensit6 
de  ces  16sions  est  variable,  suivant  les  regions  du  corps , 
elle  est  surtout  remarquable  au  maxillaire  inf6rieur. 

Par  contre,  le  systbme  musculaire  est  atrophiS  dans 
tolites  ses  parties,  y  compris  le  Cceur. 

Les  lesions  sur  lesqUelles  M.  Henrot  insiste  le  plus  sont 
Celles  qtl’il  a  constatdesdans  le  systbme  nerveux.  Le  grand 
sympathique  est  plus  que  double  de  volume  dans  toute  la 
partie  thoracique,  depuis  le  ganglion  coeliaque  jusqu’k  la 
partie  sUpdrietire  du  cou.  Dans  la  cavit6  crdnienne,  ce  qui 
frappe,  comme  tout  a  fait  anormal,  c’est  le  volume  du 
corps  pituitaireet  de  la  glande  pin^ale  ;  ces  deux  organes 
prOsentent  le  triple  de  leurs  dimensions  ordinaires;  le 
reste  de  I’enc^phale  pai'alt  6tre  dans  un  Otat  normal. 

La  moelle  en  elle-meme  ne  semble  pas  altdrOe ;  mais,  4 
I’Ouverture  de  la  dure-mOre,  elle  apparait  recouverte  d’une 
sorte  de  coqUfe  dure  et  6CailleuSe  ayant  I’aspect  extOrieur 
de  la  cholest6rine. 

M.  Henrot  est  dispose  ii  attribuer  une  grande  importance 
aux  alterations  du  corps  pituitaire  et  de  la  glande  pineale 
coincidant  avec  I’hypertrophie  du  grand  sympathique. 
II  rappelle  qua  divers  auteurs,  PourfoUr  duTetit,  notam- 
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menfc,  et  Tiedemfin,  out  6inis  I’opinion  que  le  corps  pi- 
tuitaire  servait  k  6tablir  une  anastomose  cr&nienne  entre 
les  deux  moiti^s  laterales  du  grand  sympathique.  D’autre 
part,  ces  organes  qui  sent  d'un  trks  petit  volume  chez 
I’homme  et  chez  les  mammifkres,  auraientau  contraire,  d’a- 
prks  les  remarques  rkcentes  d'Owen,  un  trks  grand  d6ve- 
loppement  chez  les  poissons  et  chez  les  reptiles ;  or,  ces 
deux  embranchements  du  rbgne  animal  seraient  abon- 
damment  pourvus  de  tissu  muqueux  sous  leurs  tegu¬ 
ments  et  dans  Tinterstice  de  leurs  organes. 

Rapprochant  ces  dirKrentes  notions,  M.  Henrot  se  de¬ 
mands  a  si  Ton  ne  pourrait  pas  attribuer  les  Idsions  oarac- 
»  terisliques  du  myxoedeme  k  une  hypertrophie  du  corps 
»  pituitairede  la  glande  pin6ale.  Ges  organes, rudimentaires 
»  al’etat  normal,  et  n’exerQant  dks  lors  qu’un  rdle  trks 
»  secondaire  dans  la  production  du  tissu  muqueux,  pren- 
»  draient,soiJS  rinfluence  de  causes  incon'nues,un  develop- 
»  pement  anormal  et  presideraient  au  d6veloppemertt 
a  colossal  du  tissu  muco'ide  »  [  Gazette  hebdomadaire, 
no  36,-p.  393,  8  septembre  1882). 

M..  Henrot  fait  remarquer  avec  raison  quecette  etiologie 
serait  d’autant  plus  importante  k  verifier  que,  si  elle  etkit 
reconnue  exacts,  la  pathologie  aurait  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  k  la  physiologic  en  faisant  connaltre  les  fonctions  de 
deux  organes  dont  I’usage  est  reste  inconnu  jusqu’k  ce 
jour. 

M.  Paul  Landowski  a  fait  une  trks  interessante  commu¬ 
nication  sur  la  morphiomanie  et  le  morphinisms  qUi  en  est 
la  consequence .  On ,  salt  combien  Tabus  de  Topium 
est  frequent  dans  certains  pays  orientaux,  et  surtout  en 
Chine;  depuis  longtemps  on  a  signale,  corame  se  repan- 
dant  aux  Etats-Unis,  Thabitude  de  manger  de  Topium  etde 
boire  du  laudanum.  Mais,  en  Europe,  c’est  seulement 
depuis  que  les  injections  sous-cutaneesjont  6t6  appel6es  k 
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prendre  un  rdle  important  dans  la  th6rapeutique  journa- 
liere  que  Ton  a  vu  se  produire  I’entrainement  pathologique 
k  abuser,  d’une  manifere  constamment  progressive,  des  in¬ 
jections  sous-cutan6es  de  morphine;  de  Ik une  veritable 
maladie,  la  morphiomanie,  et  un  6tat  d’intoxication  chro- 
nique,  le  morphinisrae. 

C’est  en  Allemagne  que  la  morphiomanie  a  debuts  et 
qu’elle  fait  le  plus  de  victimes.  M.  Landowski  pense  que 
ses  origines  remontent  k  I’habitude  prise,  pendant  les. 
grandes  guerres  de  1 866  et  de  1 870-71 ,  de  calmer  les  dbu- 
leurs  des  blessbs  par  de  frbquentes  injections  de  morphine. 
Puis,  le  mal  se  serait  rbpandu  dans  les  diffbrentes  classes 
de  la  soci6t6  et  les  cas  de  morphiomanie  seraient  devenus 
tenement  frbquents  que  plusieurs  maisons  de  sant6priv6es 
auraient  6t6  ktablies  exclusivement  en  vue  de  leur  traite- 
jnent. — LeD'  Levinstein  qui  a  6crit,  il  ya  quelques  annbes, 
une  Monographie  de  la  morphiomanie,  traduite  en  frangaisen 
187,8,  6tait  k  la  tbte  d’un  dtablissement  de  ce  genre  situ6 
dans  la  banlieue  de  Berlin.  Peu  k  peu  celte  fkcheuse  habi¬ 
tude  s'est  r6pandue  dans  les  autres  pays,  et  on  en  observe 
maintenant  en  France  d'assez  nombreux  exemples.  Une 
fois  que  I’habitude  de  ces  injections  commence  a  6lre 
prise,  elle  s’enracine  et  ne  tarde  pas  k  devenir  imp6- 
rieuse ;  ses  victimes  ne  peuyent  plus  se  passer  d’un  excitant 
dont  I’absence  se  traduit  par  un  4tat  insupportable  de  pros¬ 
tration  physique  et  d’bmoussement  intellectuel;  elles  y 
recourentsans  cesse,  et  pour nerien  perdrede I’effet  obtenu, 
elles  blkventprogressivement  les  doses  jusqu’k  des  propor¬ 
tions  qui  finissent  par  devenir  rbellement  invraisemblables. 

Cette  habitude  s’observe  surtoutdans  les  classes  ais6es; 
en  outre,M.  Landowski  signale  sa  frbquence  relativement 
considbrable  chez  les  mbdecins  et  dans  leur  entourage 
imm6diat:  c’est  Ik  un  lait  trks  intbressant,  et  que,  pour 
notre  compte,  d'aprks  un  certain  nombre  de  faits  parvenus 
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a  notre  connaissance,  nous  consid6rons  comme  exact.  II 
s’explique>,  en  partie  au  mdins,  par  I’habitude  prise  au- 
jourd’liui  par  la  plupart  des  praticiens  d’avoir  toujours  sous 
la  main  la  solution  de  morphine  et  la  seringue  n6cessaire  a 
son  administration.  Sur  160  malades  affectds  demorphio- 
manie  connus  par  M.  Landowski,  il  y  aurait  56  m6decins 
et  26  auxiliaires  de  m6decins,  tels  que  sages-femmes  et 
gardes-malades. 

M6me  pour  lescas  develop p6s  chez  des  personnes  abso- 
lument  dtrangbres  a  la  pratique  mddicale  les  mddecins,  ne 
seraient  pas  sans  avoir  une  certaine  part  de  responsabilitd, 
car  la  plupart  de  ces  cas  ne  se  seraient  pas  produits  si  le 
m6decin  de  la  maison  n’avait  pasconfid  Tadministration  du 
mddicanient  aux  clients  eux-mdmes  ou  k  une  personne  de 
leur  famille.  II  faudrait  done  que  les  mddecins  Assent  tou¬ 
jours,  eux-mdmes,  les  injections  de  morphine,  en  ayant 
soin  de  ne  jamais  laisser  dans  les  maisons,  ni  la  solution  ni 
la  seringue.  Mais  comment  concilier  cette  rigueur  avec  les 
exigences  de  la  pratique  et  la  ndcessitd  frdquente  d’ad- 
ministrer  le  calmant  a  un  moment  oU  le  mddecin  ne  peut 
pas  toujours  6tre  Ik? 

Le  morphinisme,  aprdsn’avoir  produit,  pendant  plus  ou 
moins  longtemps,  que  des  symptdmes  edrdbraux  transi- 
toires,  fi'nit  par  devenir  une  maladie  grave ;  il  ddtermine, 
dans  divers  visedres,  des  stases  veineuses  qni,  avec  le  temps 
engendrent  des  Idsions  permanentes;  les  reins  surtout 
sont  attaquds  et  la  plupart  des  malades  succombent,  par- 
fois  d’une  maniere  sabite,  en  prdsentant  du  sucre  ou  de 
I’albumine  dans  I’urine. 

Quant  au  traitement,  M.  Landowski  condamne  la  pratique 
de  Levinstein  qui  supprimait  brusquement  I’emploi  de  la 
morphine;  il  croit  ndeessaire  de  ne  suppriraer,  d  abord,  que 
la  moitid  de  la  dose  babituelle,  puis  de  diminuer  progres- 
sivement.  Nous  n’avons  pas  une  experience  personnelle 
sul’fisante  pour  combattre  d’une  manidre  absolue  I’opinion 
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de  M.  Landowski  k  cet  6gard  ;  cependant,  dans  deux  cas  au 
moinsque  nous  avons  observes,  la  suppression  complete  et 
immediate  de  la  morphine  n’a  eu  aucun  inconvenient  s^- 
rieux,  et  la  guerison  a  et6  obtenue.  G’est  de  mfime  que, 
malgre  tout  ce  qui  a  616  6crit  sur  le  danger  de  la  privation 
absolue  d’alcool  chez  les  dipsomanes  ou  dans  le  delirium 
tremens,  nous  n’avons  jamais  eu  occasion  de  constater  ces 
inconv6nients  chez  les  malades  entrant  dans  nos  asiles, 
m6me  dans  un  6tat  de  violente  intoxication  alcoolique 
aiguS. 


On  n’a  g6n6ralement,  dans  les  6tablissements  d’ali6n6s, 
Toccasion  d’observer  les  malades  affect6s  de  paralysie 
g6n6rale  que  lorsque  I'affection  est  d6jk  caract6ris6e  et  a 
d6pass6  la  p6riode  initiale,  a  plus  forte  raison  la  p6riode 
prodromique,  Aussi,  les  ph6uom6nes  pr6curseurs  n’ont-ils 
pas  616,  jusqu  k  pr6sont,  de  la  part  des  m6decins  ali6nistes, 
I’objet  d’une  analyse  aussi  minutieuse  que  cela  a  6l6  fait 
pour  les  symptbrnes  des  diff6rentes  phases  de  la  maladie 
confirm6e.  On  doit  d’autant  plus  d6sirer  que  celte  lacune 
scitcombl6e  que,  si  le  traitement  iiirig6  centre  cette  affec¬ 
tion  a  quelques  chances  d’6trer6ellement  utile, c’estk  condi¬ 
tion  d’aller  le  plus  loin  possible  au-dovant  d'elle,  afin  dela 
combattre  pour  ainni  dire  avant  qu’elle  n’ait  r6ellement 
d6but6,  avant  surtout  que  les  16siens  unatomiquesnesoient 
plus  susceptibles  de  regression.  Gessympldmes  pr6curseurs 
sent,  du  reste,  (-xtrdmement  variables  ;  ils  peuvent  se  pr6- 
sentersous  la  formede  troubles nerveuxpassagers  de  la  na¬ 
ture  la  plusdiverse;  le  plus  souventalors,ilssont  oonsid6r6s 
comme  des  accidents  locaux  idiopathiques,  et  ce  n’est  que 
lorsque  la  maladie  commence  k  se  caract6riser  que  Ton 
reconnait,  r6trospectivement,  qu’ils  en  6laient  les  avant- 
coureups..  M.  le  professeur  Charcot,  dans  une  r6cente  legon 
clinique  faite  k  la  Salp6tri6re,  a  signal6  un  de  ces  prodromes 
qui  n’est  pas,  jusqu’k  pr6sent,  cit6par  les  auteurs,  et  qu’il 
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a  eir,  dit-il,  trois  ou  quatre  fois  [’occasion  d'observer.  II 
s’agitde  la  vari6t6  de  ii6vralgie  quo  Ton  appelle  la  migraine 
ophtalmique.  «  Dans  un  acc6s  vulgaire  de  migraine  ophtal- 
»  mique,  dit  M.  Charcot,  on  voit  se  manifester,  dans  le 
»  champ  visuel,  une  figure  lumineuse,  d’abord  circulaire, 
»  puis  demi-circulaire,  en  forme  de  zigzag,  ou  de  dessin 
»  de  fortification,  agit6e  d’un  mouvement  vibratoire  tres 
»  rapide,  image  tantbt  blanche,  phosphorescente,  tantbt 
»  olfrant  des  teintes  jaunes,rouges  ou  bleues  plus  ou  moins 
»  accentuSes.  G’est  Ik  ce  que  Ton  appelle  le  scotome  soin- 
»  tillant. 

»  Le  scotome  fait  place,  souvent,  a  un  d6faut  temporaire 
»  h6mianopsique  du  champ  visuel  qui  fait  que  Ton  n’aper- 
)'  goit  plus  que  la  moiti6  des  objets. 

»  Toutcela  est  suivi  d’une  douleurdans  la  tempe  corres- 
»  pondante  an  c6t6  oh  se  fait  le  d§faut  visuel  ou  le  spectre, 
»  et  roeil  du  m6me  c6t6  est  le  sikge  d’une  douleur  de 
»  tension  qui  rappellequelquefois  ce  qu’on  eprouve  dans 
»  le  glaucome  aigu.  Des  vomissements  teripinent  la  sckne 
»  et  tout  rentre  dans  I’ordre.  »  {Progrh  medcal,  5  aoht 
1 882,  p.  594.) 

Le  plus  souvent,  on  pent  dire  a  peu  prks  tou jours,  cos 
accks  se  produisent  avec  des  caractkres  identiques,  pendant 
nn  temps  fort  long,  ou  mhme  pendant  toute  la  durde  de 
I’existence,  sans  entralner,  en  dehors  de  la  g6ne  tepipo- 
raire  qu’ils  ddterminent,  de  consequence  bien  fkcheuse. 
Mais  ils  peuvent  6tre  compliqu6s  d’autres  accidents  ner- 
veux,  et  dans  les  quelques  cas  auxquels  il  a  fait  allusion, 
M.'  Charcot  a  vu  ces  accidents  nerveux  concomitants 
s’aggraver  et  servir  d ’introduction  aux  symptdmes  d’une 
pafalysie  g6n6rale  qui  se  curact6rise  progressivement,  de 
manikre  k  ne  plus  §tre  mdconnaissable.  Ilfautdonc  setenir 
sur  la  reserve,  et  dans  les  cas  de  scotome  scintillant,  faire, 
en  posant  le  pronostic,une  part  k  I’eventualith  du  dhvelop- 
pement  ultdrieur  d’une  paralysie  genhrale*  ^Le  fait  est  sans 
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doute  tres  rare,  mais  on  voit  qu’il  n’est  pas  sans  exeniple; 
ce  qu’il importerait  maintenant  qu’il  est  signals,  ce  serait  de 
determiner  les  elements  du  diagnostic  differenfiel  entre  les 
attaques  de  migraine  ophtalmique  simples  et  celles  qui 
peuvent  6tre  le  prelude  d’une  affection 'organique  de  I’en- 
cephale. 

Tout  le  monde  sait  que  certains  alienes  sont  pousses  a 
pratiquer,  sur  leurs  personnes,  des  traumatismes  qui  peu¬ 
vent  varier,  d'apres  leur  intensite,  depuis  la  simple  egrati- 
gnure  jusqu'aux  mutilations  les  plus  graves  et  les  plus 
dangereuses,  II  y  aune  quinzaine  d’annees,  un  interne  de 
Charenton,  M.  le  D''  Gallais,  a  traite  cette  question  dans 
sa  these  inaugurate. 

Deux  exemples  tres  analogues  par  la  nature  de  la  muti¬ 
lation  que  les  malades  se  sont  inflig6e  et  du  d61ire  auquel 
ils  ob6issaient  viennent  d’etre  publics ;  I’un  s’est  pass6  en 
Alg6rie,  I’autre  en  Allemagne,  nouvelle  preuve  de  I’identite 
d'dvolution  des  id6es  d§lirantes,  dans  des  milieux  fort  dif- 
f6rents. 

Void  Tun  decesfaits,telqu’ilestrapport6par  les  Archives 
deneurohyie  (sept.  1882,  p.  270),d’aprhslesjournauxpoli- 
tiquesd’Alg6rie  : «  Un  curieux  cas  de  mysticisme  vient  dese 
produire  dans  la  ville  d’Aumale.  Un  nommd  Gh...  tailleur, 
obs6^6  depuis  longtemps  de  monomanie  religieuse  assistait 
k  la  messe,  lorsque  vers  dix  heures  il  se  dirigea  vers  un 
confessionnal.  Effray6e  de  son  air  exalt6,  une  soeur  qui 
setrouvait  Ik  dtait  all6e  chercher  un  piAtre.  Malheureuse- 
ment,  quand  celui-ci  arriva,  il6taittrop  tard;  Ch...  sortait 
du  confessionnal,  pkle,  d6faillant,  les  mains  ensanglant6es. 
Le  malheureux  fou  venait  de  s’infliger  le  plus  cruel  sup- 
plice.  Avec  I’dnergie  que  peut  donner  seule  I’exaltation 
religieuse,  il  avait  pratiqud  sur  lui-m6me,  sans  autre  ins¬ 
trument  que  ses  ongles,  l’op6ration  rendue  fameuse  par 
r, infortune  d’Abeilard.  Chose  assez  surprenante,  Ch...  n’est 
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point  mort,malgr6  la  gravite  de  ses  blessures;il  paralt  m6rne 
satisfaitde  sa  r4solution ;  il  esp§re,  dit-il,  avoir  gagn6  le 
ciel  en  s’affranchissant  de  ses  iniquit^s.  » 

L’autre  cas,  observe  par  M,  Thiersch,  est  reproduit  en 
ces  termes,  d’aprfes  Jes  Archives  de  Langenbeck  par  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  da  6  octobre  1882,  p.  660. 

«  II  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  agissant  sous 
Tinfluence  d’id6es  6rotiques  et  religieuses.  Dans  I’espacede 
quatre  annees,  il  s’ouvrit  deux  fois  I’abdomen  avec  un  mau- 
vais  couteaude  poche;  ilfallut  faire  la  reposition  de  Tin- 
*'estin,  une  autre  fois  res6quer  une  partie  de  I’^piploon.  Il 
enleva  lui-m6rae  le  testicule  droit,  fit  la  suture  au  fil  de 
cordonnier  et  gu4rit  tres  bien.  Il  extirpa  plus  tard  le  testi¬ 
cule  gauche ;  mais  le  cordon  ayantreinont6  dans  I’abdomen, 
il  fallut  avoir  recours  aux  soins  du  chirurgien ;  il  gudrit  en¬ 
core  parfaitement.  Aujourd’hui  il  se  dit  parfaitement  heu- 
reux  et  libre  de  toute  tentation.  » 


A.  F. 
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TRAITEMENT  ET  CURABILITE 
m 

LA  PERIGEREBRITE 

Par  M.  le  Daniel  BRUNET, 

Directeur  mcdecin  de  I’asile  d’Evreux. 


La  p6ric6r6brite  a  forme  delirante,  caract6ris6e  par  des 
convulsions  et  du  d61ire,  le  plus  souvent  de  nature  ambi- 
tieuse,  peut  gu6rir  dans  quelques  cas  excepUonnels,  qui, 
je  crois,  seraient  plus  nombreux,  si  une  mMication  6ner- 
gique  pouvait  6tre  appliqude  d6s  le  ddbut  de  cette  ma- 
ladie. 

Lafudrison  peut  6tre  complete, mais  souvent,  si  lapdri- 
c6r6brite  s’est  trop  prolongde,  il  reste  un  leger  affaiblisse- 
ment  des  facult6s  psychiques,  caract6ris6  par  une  assez 
grande  6motivit6,  un  certain  ddfaut  de  volontd,  d’dnergie 
morale  et  une  moindre  aptitude  aux  travaux  intellectuels, 
qui  demandent  une  grande  attention. 

Le  traitement  curatif,  qui  m’a  le  moins  mal  rdussi, 
consiste  dans  des  Emissions  sanguines,  Tadministration 
quotidienne  des  bains  prolonges  avec  eau  froide  sur  la  tfitOj 
I’emploi  du  tartre  stibid  et  du  bromure  de  potassium  ii 
haute  dose* 
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Le  bromure  de  potassium  peut  6tr6  port6,  sans  danger, 
k  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  au  bout  d’une  semaine; 
et,  j’en  ai  ordonn6  plusieurs  fois  20  grammes,  sans  deter¬ 
miner  aucun  accident.  Le  tartre  stibi6  est  administr6  ordi- 
nairement  a  la  dose  de  0,15  a  0,50  par  jour  ;  il  constitue 
une  medication  beaucoup  plus  efficace,  par  laquelle  je 
commence  toujours,  k  moins  que  I’individu,.  atteint  de 
paralysie  gen6rale,  ne  soit  trop  faible  pour  la  supporter. 
Lorsque  la  diarrhSe  et  les  vomissements  deviennent  trop 
abondants,  je  la  rbrnplace  par  le  bromure  de  potassium. 

Le  regime  alimentaire  doit  etre  trfes  leger,  ne  consister 
d’abord  qu’en  bouillons,  puis  en  soupes  pendant  quelque 
tempsi 

Dans  I’observation  I,  le  nomme  B...  a  gueri  k  la  suite 
d’un  erysipele  phlegmoneux  du  pied  et,  au  bout  de  deux 
ans  de  guerison',  un  inspectetir  des  ponts  et  chaussees  apu 
I’envoyer  au  Mexique,  diriger  une  vaste  exploitation  indus* 
trielle. 

Dans  les  deux  autres  observations,  la  medication  que  je 
viens  d’indiquer  a  ete  prescrite. 

Dans  I’observation  II,  il  y  a  une  rechute  au  bout  de  trois 
ans,  tandis  que,  dans  I’observation  III,  la  guerison  s’est 
maintenue  pendant  dix-septahs,  jusqu’a  la  mort,  produite 
par  une  cyrrhose  atrophique. 

Je  ne  rapporterai  pas  les  autres  cas  de  guerison  ou  de 
remission  que  j’ai  obtenus,  et  qui  sent  assez  nombreux, 
parce  que  je  n’ai  pu  les  suivre  aprks  leur  sortie  de  I’asile. 

Observation  1 

Hypochondrie.  — -  Uxcks  de  travail. —  Ddlire  arabilieux. —  tlkcitatioh  de 

I’inslinct  destrucleur,  —Troubles  des  raouvements  deg  membres.  — 

Pas  d’etnbarras  de  la  parole.  —  l5rysip61e  phlegmoneux  du  plod  droit. 

—  gudrison  se  mainteiiant  depuis  deUi  ans. 

M.  B...,  kge  de  32  ans,  ingenieiir  bivil,  entie  k  I’asile  le 
8  mars  1862,  est  atleini  de  manie  aveb  tehdaiice  k  Id 
paralysie  gerietale.  Lek  pi-Bmierk  phenomenes  ilel’affectibtl 


TRAITEMBNT  ET  CURABILITE 


mentale  se  sont  manifestos  il  ya  un  an,  a  pen  pres,  et  ont 
caracterisOs  par  de  I’abattement,  par  une  souffrance 
difEuse,  en  un  mot  par  un  Otat  de  nOvropathie  gOnOrale,  qui 
adOterminO  &  son  tour  une  sOrie  de  conceptions  hypochon- 
driaques.  Ces  diffOrents  symptdmes  oht  OprouvO  une  recru¬ 
descence  notable,  k  la  suite  d’un  changement  survenu  dans 
la  position deM.B...  quifutchargO  de  constructions impbr- 
tantes,  pour  lesquelles  il  n’avait  jamais  fait  aucune  Otude 
sp6ciale.Il  prit  a  coeur  de  se  mettre  a  la  hauteur  de  ses  nou- 
velles functions, etselivra  aun  travail  opiniktre  et  incessant; 
mais,  malgrO  sabonne  volontO,  de  graves  erreurs  se  produi- 
sirent  et  amenerent  de  regrettables  altercations  avec  I’en- 
preneur  en  cbef.  Il  devint  irritable,  perdit  le  sommeil ;  il  ne 
pouvait  supporter  la  moindre  contrariOtO,  se  montrait  plus 
tranchant  et  plus  absolu  que  jamais.  La  pOriode  d’incuba- 
tion  de  I’afifectlon  c6r6brale  entrait  alors  dans  une  nouvelle 
phase;  k  la  dOpression  hypochondriaque  succOdait  un  6tat 
d’expansion,  caractOrisO  par  un  contentement  gOnOral  et  des 
idOes  d’orgueil  et  d’ambition.  Les  lettres,  qu’il  Ocrit  alors, 
dOnotent  un  dOlire  presque  complktement  organisO.  Enfin, 
pendant  le  carnaval,  il  s’abandonne  k  une  existence  des 
plus  agitOes,  court  les  plnisirs,  les  bals  masquOs,  abuse  des 
rapprochements  sexuels  etse  livrea  de  copieuses  libations. 
Au  milieu  du  mois  de  fOvrier,  il  est  pris  d’un  violent  accOs 
de  manie ;  il  commet  mille  extravagances  et  se  fait  tellement 
redouter  par  ses  menaces  et  ses  violences,  qu’on  se  dOcide 
k  le  transfOrer  k  notre  asile. 

Les  renseignements  ne  signalent  aucun  antOcOdent  herO  ■ 
ditaire;  ils  constatent  une  affection  syphilitique,  qui  date  de 
douzeans,  etdes  douleurs  rhumatoides,  qui  ont  6t6  traitOes 
il  y  a  six  mois  par  les  eaux  de  Plombikres.  G’est  a  la  suite 
de  douches  et  de  bains  prolongOs  que  s’est  dOclarO  un 
lichen  presque  gOnOral,  qui  subsiste  encore  aujourd’hui. 
M.  B...  Otait  de  plus  sujet  a  des  cOphalalgies,  symptoma- 
tiques  de  congestions  sanguines  du  c6t6  du  cerveau  et  de 
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ses  raembrahes,  qui  se  jugeaient  habituellement  pat  dea 
6pistaxis  etqui,  plusieurs  foisi  ont  6t6  suivies  d’embams 
dans  la  marche. 

Ges  diff6rentssympt6mes  sont  de  nature  a  faire  redouter 
une  paralysie  g^nfirale. 

Aujourd’hui  on  note  de  I’agitation,  del’incob^rencedans 
les  id6es  et  dans  les  actes,  des  id4es  de  grandeur,  des  im¬ 
pulsions  a  mal  faire,  des  extravagances,  une  grande  mobi¬ 
lity,  enfin  des  illusions  et  des  hallucinations  de  I’ou'ie  et  de 
la  vue,  qui  entretiennent  les  conceptions  d6lirantes.  Il  r6- 
sulte  de  ce  qui  pt4c4de,  que  ce  malade  est  6mine  riment 
dangereux  pour  lui-m4me  et  pour  la  s4curit6  publique,  et 
qu’il  doit  fitre  niaintenu  dansl’4tablissement. 

RenaudiS. 

Certificat  de  quinzaine,  22  mars. 

Je  soussignfi,  directeur  m4decin  en  cbefde  I’asile,  certifiy 
que  M.  B...  a  pr6sent4  k  notre  observation,  pendant  la 
quinzaine  qui  vient  de  s’4couler,  le  d4veloppement  prd- 
gressif  d’un  d61ire,  dans  lequel  domine  I’excessive  exag6- 
ration  du  sentiment  de  la  personnalilS,  et  auquel  une 
ccrtaine  excitation  intellectuelle  imprime  un  cachet  parti- 
culier.  Tout  en  cbmprenant  qu’il  est  malade  et  tout  en 
admettant  la  n6cessit4  d’etre  trait4,  noire  malade  est  rbfrac- 
taire  k  toute  rkgle,  k  tbute  discipline,  et  son  esprit  est 
cohstamment  occupy  des  projets  les  plus  bizarres.  Deux 
jours  aprks  son  entrye,  ils’yvade  pendant  la  nuit  et  dyplbie 
une  rare  habilety  dans  les  moyens  qu’il  emplbie.  Aprks  6tre 
parvenu  k  dyfaire  un  grillage,  il  descend  dans  la  cour  au 
moyen  de  ses  draps  nouds  bout  k  bbut,  franchit  les  mUrs 
de  I’enceinte  intyrieure  et,  arrivy  k  la  porte  exlerieure  de 
Tasile,  il  en  dymonte  la  serrure  k  I'aide  d’un  morceau  de 
fer  qu’il  rencontre  dans  le  jardin.  On  le  rattrape  au  moment 
ok  il  entre  k  la  gare  du  chemin  de  fer.  Le  lendemain,  il 
raconte  lui-rndme  toutes  les  pyripyties  de  cet  exploit,  qu’il 
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SB  iprpmet  hien  de  recoimmencer  l  la  premiere  occasion, 
pe.u;s  jours  apr^s,  '1  s,e  pr6cipite  sur  un  gardien,  auquel  il 
donne  un  coup  de  couteau,  qui  heureusement  pprte  faux, 
ipa|is,  q,iii  gst  assqz  ^violent,  pour  que,  Jq  lame,  so  cassej^  la 
douche  est  seule  capable  de  lui  inopirer  quelque  regpet 
d'lin  ac.t]B.  d’une;  aivssi  sauvage  bru,talitd  et  qpi  n’oyait 
d’autre  but  qu’une  nouvelle  tentative  d’dvasion,,  L’excifaT, 
tiqp  intellectuelle  est  vive,  mais  les  r  erreurs  do  jugeipept 
aont  nonabiTeuses;  a„ussi  cpnqoit-il  fes; ,  projets  les  plus 
exttqvagapts,  aussitbt  abandonn,^  que  cpnpus.  0^  n’a  pas 
de  peine  k  .recpnnaitre  qu’un  6tat  Iwllu.cinatoire  est  le 
point  de  d^pa.rt  de  conceptions  delirantes,  qui  pe  I’empfi- 
chent  cependant  pas  d’observer  finenaent  ce  qui  se  passe 
autour  d^  ltd.  Qet  ^tat  d’excitation  a  amen6  chez  notre 
malade  une  notable  perturbation  des  functions  digestives 
et  une  constipation  opiniktre,  qu’il  faufc  combattre  par  des 
purgatifs,  Lp  sommeil  est  l^ger  et  peu  prolpng6;saii,s>qp’9n 
ppisse  dire  qu’il  y  aldsion  propi;enaenl  dite  des  septiipeuts, 
a.ffeptifs,  pii  reinarque  qu’ils  sqnimeillonLt,lB..seutiment  dela, 
perspnnalitd  aljsorbant  tou,te,  son  estistence.  It  a  quolque 
dj^ultd;  dans,  la.  nqarche,  rpais  la  parole,  esf  nette,  sans 
presepter  aucuu  ejndrkWps.  To.utefeis,,  les  predfomes  dft 
I’affection  ayant  pr^sepld  notoirenient  une  teinte  hypo- 
cdopd.tiaque,  nous  pouvons  craindre.  epcorq,  la  paralysie 
gdq6ral,e,,  sj,,  t’iptensitd  du  ddfire,  yengnt  k  pers6v6rer„ 
f^)S,ai|t  passer  petteiaffectioji  de  la  p.^riode,  dynamique  rk  qpe 
seponde  p6iii9d,e,,caracldris4e  par  des  accidents  organiques. 
Si,,noua,class,Gns,ce  malade,  parfpi  les.maniaques,,  c’est  quO: 
I’dtat.copv.ulsif  donjine  la  situatiop  et.qu’aucun  phdnomkpe, 
extatique  ne  vient.compliquer  unddlire  intelligent  dansees 
ddlails,  mais  incohdrent  dans  son  ensemble,  II  est  done 
essenti.el.de  le  mi^jntenir  en  yue  d’une.  igudrison  possible, 
et  daps  I’intdrdt  de  la  sdcprl  td  publique,  que  sent  de  nature 
k  comproipstli^?  \6s  violences  auxquelles  il  se  porte* 
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...2^  ^vrili  AuGun  changement  ne  s’est  op6r§'  dans  I'Stat 
mental  de  M.  B...;  le  d61ire  persiste  avec  les  mSmesid§8&,' 
les,  m6mes  Qaracl^res  et  la  m^m©  inlensitAv  'll>  e&t  prescjue 
CQijtinMelleroent  excite,  commet  desextiavagances  de  tPWta 
esp^ce, ;  d  6truit  les  objets  q  ui  peuven  fc  tombep  sotjB  stf  ma^W; 
8©  mOntre  dangelfeax  pottrceras  qpi' bentonrent  et  b'’'4^a^gne 
pas-Bfi^me  aa  propre  piersomiei  tea  nuitspartici pent  de  I’a- 
gitation  du  joup  et^  par;  consequent,  M,  .  eSt  incapable 
deigobfcerun  instant  de  reposi'-^  itotssiEAU. 

2?  maij  L’etat  de  M.  est  teujeups  le  meme.  Le(}i5nre 
des  actes  a  la  meme  intensity.  Toute  observation  quen  lui 
fait  h  cet  egard  echoue  eontre  les  raisons  speGiettses,  au 
naoyen  desquelles  il  elude  tont  ce  qu’ort  lui  Sit.  On  ne pieut 
obtenir  ciu’il  soigne  sB  tenue;!  il  detruit  tout  ce  (jui  tonibe 
sous  sa  main.  Son  raatelas;  sod  sonntiter  out  ete  demolis 
par  lui  pluSieurs'fois.  II  y  a  ieux  jours,  ii  U'  dOmonte  sa 
table; .deipuit,  etil  reste  a  peine qaielques  traces  diJt  papier, 
qui  tapissait  sa  chambre ;.une  ehaisO est  FaSairO  d'un  Spres- 
mipi;:  en  un  motj  son  instinct  d©  destruction  s’Otend  a,  tout 
ce  qui  esta  sa  portee.  II  explique  ces  faits,  on  les  prCsen- 
taht  comme  de  notables  ameliorations^  introduites  dins  le 
matOrieL'  de  l  etablissement.  Oh  ne  remarqu’e  plu^  poto 
linstaBt  les  conceptions  deiirantes,  signalCes  au  debut  de 
son  sejour  ici ;  mais  rincohetence  des  actes  riP  se  mbdb 
fiant  pasj  le  prondstic  ne  SaPrait  eti-G  favorable  pO'iir  le 
tnoment.  La  lettre,  quid  a  regue  de  sa^  soedi*,  a  ete  prise 
par  lui' avee  indifference  et  stius’  aucune  manifestation  de 
sentiments  affeclifs.  II  a  mis  peu  d’empressement  Si  y 
pond  re,  et  quand  on  a'insisie;  il  a'  pris’j  pour  Ccrire,  de  I’u* 
rinO  au  lieu  d’oncre.  Tout  r'essort  iiitOllectUel  n’est  cepeh- 
dant  pas  encore  dCtruit.  On  lui  fait  fatfe  dans  le  'pafc  d'es 
promenades  assez  longuesj  mais  il  refuse  quelquefois,  pour 
pbuvoir  c6der  P  ses  instincts  destructeurs.  11  mange  peu 
proprement  et  gaspille  souvent  sa  nourriture.  Il  est  sujet 
Pda  constipation ;  des  bains  et’ des  purgatifs  varies  sont  les 
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moyens  dont  on  fait  principalement  usage  avec  lui.  — 
Renaudin. 

KKjuin.  L’excitation  incohdrenle  est  toujours  la  tndme, 
quelques  moyens  que  Ton  oppose  a  cette  affection.  Les  im¬ 
pulsions  irrdsistibles  a  ddtruire  soiit  incoercibles.  II  ddtd- 
riore  tout  ce  qui  est  k  sa  portde,  et  malgrd  la  surveillance 
la  plus  active,  il  estd’uneremarquableadresse  pour  briser, 
ddchirer.  La  nuit,  il  s’en  prend  k  ses  couchages.  II  ne  md- 
nage  pas  mieux  ses  effets  que  le  mobilier  de  sa  chambre. 
il  est  arrivd  quelqiiefois  k  rdclamer  lui-mdme  I’application 
de  la  camisole,  pour  faire  trdve  k  cette  destruction. La  santd 
physique  se  soutient  malgrd  I’insomnie.  Il  mange  Men. 

\^juHlet,  Persistence des mdmes  conditions  ddlirantes, 
tendances  irrdsistibles  k  la  destruction,  arrangeur  habile 
des  iddes  les  plus  disparates,  oubli  de  tous  soins  dans  sa 
tenue,  rdfractaire  ktoute  influence  morale. — Renaudin. 

20  aotit.  On  n’observe  aucune  modification  favorable. 

27  septembre.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  ce 
malade,  au  pied  droit  duquel  dtait  survenu  un  drysipdle 
phlegmoneux,  reprit  un  peu  de  calrae  sous  I’influence  de 
ce  fait,  qui  a  eu  tous  les  effets  d’une  crise.  Depuis  lors,  I’a- 
mdlioration  a  dtd  progressive.  L’emploi  de  I’dlectricitd  a 
rendu  la  vie  au  bras  droit  et  la  constitution  s'est  fortifiee. 
Aujourd’hui,  Ic  malade  peut  dtre  rendu  a  sa  famille  dans 
un  dtat  relativement  tres  satisfaisant.  Toutefois,  il  importe 
qu’il  suive  un  rdgima  rdgulier ;  qu’il  s’abstienne  de  tout 
travail  fatigant,  sans  quoi  une  rechute  grave  serait  a 
craindre. 

Cette  observation,  recueillie  par  MM.  Renaudin  et  Rous¬ 
seau,  nous  semble  un  cas  assez  probant  de  gudrison  de  la 
pdricdrdbrite  k  la  premidre  pdriode. 

iVoj;em6?vl864.  Le  malade, depuis  deuxans,  n’a  pas  cessd 
de  jouir  un  inslant  de  toute  la  pldnitude  de  ses  facultds 
cdrdbrales.  Retournd  k  Paris,,  il  a  mend  cependant  une  vie 
trds  active.  Un  inspecteur  de.ponts  et  chaussdes.  Men  que 
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connaiBEant  son  acc^s  de  folie,  a  cru  pouvoir  le  ddsignei 
pour  aller  diriger  au  Mexique  une  vaste  exploitation  indus- 
trielle,  et  nous  a  6crit  une  lettre,  pour  nous  demander  si 
une  rechute  ne  serait  pas  k  craindre.  Sur  ce  point,- nous 
avons  cru  devoir  ne  rien  affirnner,  en  raison  de  la  tendance 
congestionnelle,  que  presents  chez  lui  le  cerveau. 


Observation  11 

Suppression  du  flux  hdmdrrholdal.— Contraridtds  nombreuses.^  Delire 
anibitieux.  —  Ldger  embarras  de  la  parole.  —  Convulsions  des  mus- 
-cliBS  des  Ifevres. —  Indgalitd  des  pupiiles. —  Anesthdsie. —  Traitement 
anliphlogistique;  tartre  stibid  dievd  jusqii’A  la  dose  de  1  gr.  10;  sai- 
gndes;  bains  prolongds;  purgalifs.— Gudrison  apparente  pendant  trois 

Le  nomm6  G...  (Honor6),  niari6,  catholique,  naar6chal, 
hg6  de  quarante  ans,  nd  et  domicilid  aux  Aubiers  (Deux- 
S6vres),  est  entrd  le  22  novembre  1861,  h  I’asile  de  Niort. 

II  a  regu  une  instruction  primaire,  et  il  a  acquis,  seiil , 
quelques  notions  de  Tart  v6t6rinaire. 

II  est  d'un  caractdre  doux,  paisible,  et  il  est  trfes  facile  h 
vivre.  Son  tempdrament  est  sanguin,  sa  constitution  des 
plus  robustes.  D’une  taille  6iev6e,  il  a  la  t6te  bien  confor- 
mde,  le  systhme  pileux  ch&tain,  et  le  front  ddgarni  de 
choveux. 

Depuis  longtemps,  il  dtait  sujet  k  un  flux  sanguin  hd- 
morrhoidal,  qui  s’est  arrdtd,  sans  cause  connue,  il  y  adix- 
huit  mois. 

On  ne  connait  pas  d'alidnds  dans  sa  famille. 

Il  s’est  marid,  il  y  a  sept  ans,  avec  une  fille  plus  4gde 
que  lui,  et  qui  possddait  6  k  7,000  francs,  pensant  dtre 
heureux  avec  ce  petit  avoir. 

Sa  femme  est  trds  avare,  ne  pense  qu’a  faire  des  dcb- 
nomies,  le  prive  des  moindres  ddpenses  qu’il  faisait  autice^ 
fois  avec  ses  amis,  et  le  contrarie  continuellement. 

Get  homme,  qui  n’a  pas  beaucoup  d’dnergie  et  qui  aimait 
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la  fkaix,  YGulajt  qaeber.fia position  nialheureu6e,€tcotl<ifen- 
trait  son  chagrin  en  laibni6nie.  ^  •o  "'  ''  ' 

Jjlaejqnisition  id ’nn  : petit  chainp,  qiie  sa  fenStne  voiilait 
faire  porter  sous  le  Horn  d’un  etranger,  a  fint  par  ihi  faire 
perdre  la.tete'il  y  a  vingt  Jonrsi.-  . :  ■ 

11  trouhlait  Je  FOpoa  public,  parlait  4e  ses  prMtiona ' 
d’argent ,  du  m6contentement  qu’il  ressentait  pour  sa 
femme,  s’imaginait  en  avoir  6|ious^$^une  autre,  qui  6tait 
dou6e  de  toutes  les  quaiit"4se*t  quile  rendait  trOs  heureux. 

A  son  entree  A.l’asilo^  il  presente  un  d^llre  amhitieux  trfes' 
intense;  !1  a  dix  femiiiea  ehaffcahtea;  ef  rempefeur,  son 
plus  intimej  son  mejlleur  amij  veut  qu’elles  soient  tohtes 
a  la  court  il  ne  parle  quo  de  sei  irilliiards,  dd  ceiix  qii’il'a 
et  de  ceux  qu’il  gagne,  en  achetant  et  en  vendant  des  mil¬ 
lions  deehevaux. Qul’a, mis  erj  prison  quiniie  jours  fl(il’dst 
restd  (pe  temps, I’h^pital  de  Bressuire),  et,  en  sortantj  on 
lui.a  dooRe  nne  indemnite  de  cent  milliards.  II  est  iemeil-s^ 
lenr  y^tdrinaire  dumoude,  est  fort  comme  Hercule,  doiihe 
des  millions  a  tout  le  mondej  et  va;6teindre  le  paupdridme 
en  Europe.  Personne  n’est  aussi  bon  chanteur  que  lui  ;  iil 
est  plus ipuissant  qne  I'empereur,  qu’il  laisse  Sur  le  trOne, 
papcB  qu’il  est  son  ami,  et  qU’il  Ost  boh  enfant. 

JLa  pupille  droite  test  uni  peu  plus  large  quo  la  gauche. 
On  constate  un  16ger  embarras  de  la  parole,  et  qcrelques 
tremblements  des  levres  jpendabt  rarticulatioh  de's  motsi 
Ea  sensibilitd  parait  affaiblieiid  se  dit  insensible  4i  la 
douleur  et  s’arrache,  pour  le  prouver,  des  polls  de  barbe 
et  des  cheveuX'4 i ^ 
ilpst  trds  exaitOj  parle)  gestioulemontinuellemeflt,  Saignle 
deiBOQigpamm^;:'!!!!!!  i"  ■  '  iSop 

25  novembre.  M6me  6tat.  Julep; avec  0,20  tartre  etibidi"'^ 
novembri.  Tomissements  nombreuX’  dt  selldsi  dbOh- 
danteSi^Mdme  pbeacriptioui  ;  oingn  r,  ;  .ygtmwi 
27,  28,.29;  notifejn^rd;  Mdme  julep  b  prendfe  en  V^Uatre 

•’ois-rrar  iup  1^  oi5T*'‘''>'bq;;ooa!;‘)d  s;;q  li'n  iup  .eniitunl  leO 
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noverribrk.  Selims  abondanttis,  ttois  bbuillono.  ^ 

2  et  3  i/eierUbre.  Di'arrhfeb  ;  dfemi-poi'iiibn  d’alitabht^.'  ‘  ' 

%  decemhr6.  L’agitatibh  aug'mbnte  au  lieu  de  diniiftbbb.  11 
dbchiresa  cravate^  pour  faire  dU  caoutchouc.  Bain  ds  tfoisi 
heures;  julep  stibid  0,20.  LeB  sellea  sont  ganguihoM'tesj  et 
ii  dit  que  le  sang  vient  de  sea  hbnaorrhoides.  :  ' 

6  .Iltbmes  prescriptions.  . 

7  rfacemire.  Agitation  eontmtlelle ;  on  est  fbrbe'  de  lilf 
mettfe  la  bainisble,  pbur  I'ettipecher  de  dechiWii  se^  effetS: 
Le  deiire  ambitieut  esftodjotit^  auSsi  p^btibnefe;  "  ‘  '  ■'  '  ' 

L’ebipbfeur  doit  vehir  le  ■troil',  bt  Bieii  ie  Visits  tdlltbe-le'S 
nUits.  dl'frotte  ses  mahiCheS  I’bne  ebeitre  I'auti’e.  iet  pretebd 
develbppel*  ajhsi  des  qbantiteS  ‘eoiisidbfabl'es  d’elefttricite, 
avec  laqtielle  11  encbatnesa  letflibne/iee  figrBS  bttdus  ibs 
anirnaux  ferbcss. 

n  est  Wes  hewt'etix,  tres  dotlt,  bb  sa  plaint  de'riebj  et 
trouve  que  la  camisole  qu’on  lui  met  n’est  jaYiilii'S  aSSbe 
seri-eS;  >  '  *  '■*  -  ■  ;•  '■ 

80  pulsations,  saignSe  db  500  i  gbaihibesi  Julep  stibib 
o;2oi  '-  -  '  ‘  :  ::.i 

%  <dicefhbre.  La  diewtlbe  cbbtib We  bt  7bS  sellbS  Sbnt  tbu^ 
jours  sanguinolentes.  Suppressiori  Ad  tdeiiSe  Slibib. 

'  9‘^ec6lftbr^e.  La  diafCbbe  bbt  at‘^btbb,'rtla^s•le  '^ltelie^hbr- 
rhoidal  continue.  MSme  6tat  cSrSbral.  Agitation  Wes'grande. 
Julep  Stibig'Oi 30. 

10  diceikbPe.-  II  bend  db  sabg' bh aiiatit' b  laSeiie.fHajs  'h’a 

plus  de  diaecbee.! Julep  sUbie  O,40i  '  ‘ 

1 1  deSemibe'.'La  quabtitO  de'  Sang;  ntblb  aliX  selleS,-  dinlt- 

nUfe.  MAibe  deiieb;  II  a  deS  cbSbes  beihplisde  plebrebieS; 
male  reieetrtcite  stiHdut  bccupb  ses- petiseesi.  ii  dbcidre'  see 
vStements  pour  faire  du  caoutchouc,  avec  lequel  ilcons#hit 
dSs  bllienS,  qUe  I’eiectridilb  '  aftlme;  et  qui  lui  SbltVeSf  pdur 
Chasser;'  ■  '  ■-  •  -  ^  ^  r  ■  U  .  .i . 

lia  ub  sac,  pieiii  defluide  eiectUiqueiavec  lequebiigiiMt 
tous  les  makdbsv  II  OSt  ebbfedtj'hbareUit,  TbSiS’Se  fSCllbi’ub' 
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peu,  quand  on  le  contredit.  II  sait  qu'il  est  dans  une  mai- 
sonde  sant6,  et  ilcroit  qu’on  I’y  a  amen6  pour.le  plaisir  de 
le  purger,  de  le  saigner,  etc.  II  n’est  pas  malade  et  se  porte 
trfesbien.  Julep  stibi6,  0,50. 

-12  decembre.  II  ddchire  tous  ses  effets  et  pr6tend  que 
c’est  pour  les  arranger  au  moyen  de  r61ectricit6  ;  I’empe-; 
reur  lui  a  donn6  une  partie  de  la  France,  et  personne  n’est 
aussi  riche  que  lui ;  il  construit  des  dglises,  des  monuments, 
agrandit  ThOpital  au  moyen  du  caoutchouc  et  de  I’^lectri- 
cil6.  Une  demi-heu.re  lui  suffit  pour  b&tir  une  6glise,  et  aveo 
le  galvanisme  il  fait  tout  ce  qu’il  veut.  La  sensibilitd  est 
obtuse  ;  quand  on  le  pince,  il  dit  qu’on  ne  lui  fait  pas  de 
mal,  et  nous  engage  k  serrer  plus  fort.  La  memoire  est 
affaiblie.  U  sait  son  kge,  l’ann6e  et  la  date  du  mois,  cepen- 
dant,  avanl  de  dire  que  nous  sommes  en  1 861 ,  il  dit  d’abord 
1841,  et  ne  se  reprend  que  quand  on  lui  fait  remarquer 
qu’il  se  trompe. 

M6me  agitation.  L’embarras  de  la  parole,  s’il  existe  en¬ 
core,  est  dilficilement  appreciable. 

La  pupille  droite  est  toujours  plus  large  que  la  gauche. 

Il  n’a  pas  de  diarrbee  et  rend  trks  peu  de  sang  en  allant  k 
la  selle.  Julep  stibie,  0,60. 

13  decembre.  Flux  hemorrhoidal  trks  considerable.  Julep 
stibie,  0,70. 

1 4  decembre.  Mkme  etat  cerebral.  Il  a  vomi  bier  plusieurs 
fois.  Pas  de  sang  dans  les  selles.  Julep  stibie,  0,70. 

16  decembre.  Il  est  triste,  ce  matin,  il  pleure  pendant  la 
visite,  et  se  desole  d’avoir  la  camisole.  Mkme  delire  ambi- 
tieux.  Un  peu  de  sang  pendant  les  defecations.  Pas  d’em- 
barras  de  la  parole.  Inegalite  des  pupilles.  Julep  stibie, 
0,80. 

17  decembre.  Pas  de  diarrhee.  Persistance  du  flux  hemor¬ 
rhoidal.  Il  dit  que  son  sang  est  trks  precieux,  qu’il  contient 
beaucoupde  substances  tinctoriajes,  qu'il  faut  le  conserver 
et  qu’il  se  vendra  trbs  cher.  Julep  stibie,  0,90, 
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18  dicembre^  L’agitation  augments  plut6t  qu’elle  ne  di- 
minue.  Pas  d’embarras  de  la  parole.  Pupille  droite  plus 
large  que  la  gauche.  Julep  stibi6  1  gramme. 

19  decembre.  I!  d6chire  tout,  pour  faire  du  caoutchouc 
avec  r61ectricit6.  Pouls  a  64,  irr6gulier,  trbs  fort  et  bon- 
dissant.  II  y  a  une  intermittence  apres  5  ou  6  pulsations. 

Bain  de  trois  heures,  saign6e  de  500  grammes.  Julep 
stibi6, 1  gramme. 

20  decembre.  Hier,  il  s’est  trouv6  mal,  pendant  qu’on  le 
saignait,  et  on  ne  lui  a  retire  que  200  grammes  de  sang. 
M6me  6tat.  Julep  stibi6  1  gr.  10. 

21  decembre.  II  est  tres  agitd,  pleure,  se  d6soIe  d’avoir  la 
camisole  et  de  ne  pas  sortir.  II  n’a  pris  hier  que  la  moiti6 
de  son  julep  et  se  plaint  de  I’estomac. 

,Un  peu  dediarrb6e  sarguinolente.  Julep  sibi6,1  gramme. 

23  decembre.  II  est  plus  calme,  mais  d^chire  toujours.  Per- 
sistance  du  d61ire  ambitieux  et  de  I’aflaiblissement  de  la 
sensibility. 

Bain  de  quatre  heures.  Julep  stibi6,1  gramme. 

24.  decembre.  M6me  6tat.  II  prdtend  qu’il  ne  d6chire  plus 
ses  effets,  mais  qu’il  en  fait  des  neufs  avec  des  vieux.  Pas 
de  diarrhee,  selles  mOldes  de  sang.  Elies  contiennent,  dit-il, 
des  lingots  d'or.  C’est  une  mine  pr6cieuse  pour  la  maison. 
II  se  plaint  de  raideur  et  d’engourdissenaent  dans  lesjambes 
et  les  bras,  qui  seraient  plus  marqu6s  %  gauche. 

L’embarras  de  la  parole  n’est  pas  appryciable. 

Pupille  droite  plus  large  que  la  gauche. 

II  nous  dit  que  ses  h6morrhoides  datent  de  I’^ge  de  quinze 
ans,  mais  qu’avant  de  venir  a  I’asilej  elles  ne  coulaient  que 
tous  les  six  mois,  k  moins  qu’il  ne  fit  des  exces  de  table, 
qui  rendaient  leur  flux  plus  frequent.  Julep  stibi6  i  gramme- 

26  decembre.  II  est  calme,  mais  tr^s  impressionnable.  II 
pleure,  se  dysole.  D,61ire  ambitieux,  moins,  exub6rant.  II  a 
vomi  hier  et  ayant-hier.  Julep  stibie,  1  gramme. 
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‘^TdecefnhH.  11  he'd^bhir^  plus,  Mis  le  (5611^*6  RtUbitfe’ux 
est  toujours  le  nibme.  M6me  julep. 

28  decembre.  M^me  6tat  mental,  mSfne  inbgalitb  des  pu- 
pilles.  II  vomit  depuis  plusieurs  jours  aprbs  ses  ifepas.  Pouls 
&  84.  Bain  de  Irois  heures,  pas  de  julep; 

34  decembre'.  II  a  vomi  hler  deUx  oU  trois  fois.  II  est  asse? 
chime  et  tie  dSchire  plus.  Bain  de  trois  heures.  ' 

2 /nnuzer  1862.  II  commence  k  avoir  c6tiscien6e'de  son 
^tat,'et  k  recOnnaitre  qUe  SOS  milliards,  S6s  ter'res  imfUbri'ses, 
seS  chevaux  de  prix,  ses  femmes  ribh'es,  n'btaient  qu’uti 
rbve  de  son  imagination  inklade.  II  semble  tout  ktoPfi^ 
d'avoir  un  peu  de  boti  seus  et  d’avbir  pu  divaguer  db  tant 
de  manibreS.  Il  se  plaibt  d’bprouver  de  la  raideUt  dails  les 
membres  et  une  sensation  de  pression  sur  les  hbtibulations 
tibio-fbmorales.  Bain  de  trbis  heures.  Julep  Stibib  1  gramme. 

3  jaivoier.  Le  dblire  ambitieux  est  revenu  bomme  dans  les 
premiers  jours  desk  maladie,  etquatid  bncherche  ale  con- 
vaincre  de  I’insanitb  de  ses  id6es,  il  nous  rbpond  que  nous 
nousmoquons  de  lui.  La  Pranceentieredh  Oalabre,Venisfe, 
Genes,  Jerusalem,  la  Tartarie  lUi  appartiertUent.  II  vOit  Sur 
les  murs  des  bmufs,  des  navires,  des  chevaux,  tralnant  de 
magnifiques  voitures  en  caoutchouc,  et  qu’il  ,vendra  un 
million. 

4  yanmer.  Vomissements  et  diarrhee;  Mfime  deiire. 
Bain  de  trois  heures.  Meme  julep.: 

6  janvitr'.  Il  recommenGe  k  dbclliteri  ll  h  VOmi  bier 
plusieurs  fois  pendant  et  aprbs  son  diner.  •  . 

Pupille  droite  toUjours  plus  dilatbe  ique  la  gauche.  Mbme 
delire  ambitieux.  Bain  de  quatrebeures.  Julep  stibie  0,50. 

7  yartUier.  Nombreux  vomlssemertts. '  Mbme  6tat  nor- 

malv'Meme  julep.  Bain  de  quatre  beUresv  -  - 

8  yanumr;  Les  vomiSsements  continuent  am  moment 
des  repas. On  supprime  son  julep.  Baimde  quatrebeures. 

11  Janvier.  Mbme  dbiire  hmbitidUk;  ntSme  iiiegSlite 
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des  pnpilles,  Pas  d’embarras  notable  de  la  parble.  II  conti¬ 
nue  k  d6chirer.  Bain  de  trois  heures. 

12  janyter;'  11  butte  dans  un  crachoir,  tombe  par 
te^re',’ et  se  fait  une  forte  contusion  k  la  tfite  et  a  I’a  joue 
droite.  Quand  on  le  releve,  il  est  sanfe  cbnnaissance  6t  les 
membres  sont  ti-feS  raides.  Il  reste  quelques  niindtes  dabs 
cet  6lat,  et  lorsqu’il  revient  a  lui,  il  est  tout  hebbte ;  saigh^i^' 
de  SOO  gratnihey.'  ■  -  ' 

14yany!er.  IL  ne  dbchire  plus.  Hiet’ 'll' a  cOibnienc^  a 
travailler  un  peii.  Sain  de  trois  hBures.  '■  ^ 

l7}anVte^.  H  a  6t6  tre's  calme,  h’a  pas'  dBchirB  et  a 
tfavaillBune  partie  de  la  jourhBe.  Bairi  de  trois  heures. 

20  Janvier.  Il  recommence  a  dBchirer.  Julep  stibiB, 
0,30.  Bain  de  trois  heures. 

21  janvier.  Il  a  vomi  beaucoup  bier.  M6me  6tat,. 
raBme  in6galit6  des  pupilles.il  ,ne  dbcbire  pas.  Julep  stibiB 

0,3Q.^ / 

22  .janvier.  Il  continue  a  vomir,  montre  beaucoup 

d’impressionnabililb  et  pleure  d’etre  retenu  ici.  M6me 
julep.  .  :  ; 

23  janvier.  11  est  tranquille,  ne  dbchire  plus  et  tra- 
vaille  unepartie  de  la  journ6e>  On  le  passe  dans  la  section,; 
des  plus  tranquilles.  Il  a,  vomi  hier.,M6me  julep. 

janvier.  Lies '  yomissements  sent  arrStfe.  Persis- 
tance  du  dblire  ambitieuK.  MOme  julep. 

'ij  janvier.  linflure  desjamb'es.  Moins  de  dblire  ambi^! 
tieux..  Il  attache'  rbbins  d’iihportande  a  ses  id6es  de  grans 
deUr  etide  ritehesse!.  MOme  julep. 'Ni  Sucreytti.  albumine 
dansiles  uUinesi'i  ni 

•29  jamie)*.-  Vomissemehts.!  Julep  stibie,-  0,40.  ;  -  ■  ' 

t  v  janvier:  DBliW  ambitibdi  ibbihs  mai^que;  Il  y  a  utf. 
peU  d’embai’taS  de  la  pardlej'et  les  Ihvifes  tl'ebibleht  Ifige!^ 
reteent^  quabdiil  artiCUle  I'eS  mots.  ‘Ibestldi^^  tallne.  Il’li* 
vdtni  hier  et'ce  matinvMfenle  jUlbp  Stibife.'  ''  '  'I  «  omiubl 
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.1*’,''  fevrier.  L’ced^nie  des  jambes  persiste,  MSme  jUr:. 
lep  stibi6.  ,  r  ,  :  'um 

4  feorier.  M6me  6tat.  Son  6criture  est  un  pen,  treip- 
bl6e.Vomissements.  Bain  de  deux  heures.  Julep  stibi6  0,40. 

5  feorier.  M6rce  6tat.  Inipressionnabilit6  excessive.  U, 

pleure  tr6s  souvent  et  sans  motif.  Uue  bouteille  d’eau  de 
Bedlitz.  .  . y 

6  fevrier.  Pas  de  changement.  Bain  de,  trois  heures. 

7 /wrfer,  Le  calme  continue. 

%  fevrier.  M6me  6tat.  Bain  de  trois  heures. 

9  feorier.  II  demande  souvent  k  s’en  aller.  D61ire 
ambitieux  mais  peu  intense.  M6me  in6galit6  des  pupilles. 
L6ger  embarras  de  la,  parole.  Quelques  mouvement?  con- 
vulsifs  de  la  levre  inferieure,  quand  il  pai-le.  L’cedkme  des 
jambes  persiste.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines, 
Bain  de  trois  heures. 

i\  fevrier.  Amelioration  notable.  Les  id^es  sont 
mieux  enchaln6es,  moins  subjectives.  Bain  de  trois  heures. 

12  fevrier.  Nausees,  larigue  couverte  d’un  enduit 
epais  et  blancliktre;  0,15  de  tartre  stibifik  prendre  en  deux 
fois.  Trois  bouillons. 

13  fevrier.  Ilvabien  aujourd’hui,  et  demande.  k  sortir 
aVec  beaucoup  d’insistance.  Regime  ordinaire. 

14  fSvrier.  M6me  etat.  Bain  de  deux  heures. 

17  feorier.  L’cedeme  s'etend  jusqu’k  la  partie  supe- 
rieure  des  cuisses,  mais  va  en  diminuant  de  has  en  haut. 
Hier,  dit-il,  les  tuniques  des  testicules  etaient  enfiees, 
mais  aujourd’hui  cet  oedeme  a  disparu.  II  pleure  souvent 
sans  motif.  MOme  etat.  Inegalite  des  pupilles.  Embarras  de 
la  parole  douteux.  Legers  mouvements  convulsifs  de  la 
Ikvre  superieure.  Ses  id6es  ambitieuses  sont  tournees  au¬ 
jourd’hui  du  c6ie  de  I’agricuUure.  Dans  quelques  annees 
il  aura  une  belle  propriete  ;  il  ya  faire  des  engrais,  des 
eikves,  avec  lesquels  il  gagnera  beaucoup:;d’argent.  Sa 
femme  n’a  pas  ete  bonne  pour  lui.  Il  se;iSeparera,,d’e,l.lo„ 
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gardera  son  bien,  et  lui  fera  une  rente  de  200  francs,  a 
moins  qu’il  nel’envoie  comme  folle  k  I’asile  de  Niort.  Sa 
sequestration  k  lui  est  injuste  il  n’a  jamais  6le  malade,  et 
va  kcrire  k  I’empereur,  poUr  qu'on  lui  paie  une  indemnitS. 
Bain  de  quatre  heures. 

20  fevrier.  Bain  de  deux  heures. 

21  fevrier.  M^me  6tat. 

22,  24  et25  fevrier.  Bain  de  trois  heures. 

27  fevrier.  Le  calme  persiste.  Mkme  inkgalit^  des 
pupilles.  Pas  d’embarras  de  la  parole.  Mkme  6tat  mental. 
M6me  cedkme  desjambes, 

3  mars.  II  veut  s’occuper  de  chimie,  quoiqu’il  n’en 
connaissepas  un  mot,  II  n’a  jamais  eu,  dit-il,  dc  millions, 
mais  il  pourra  facilement  acqu6rir  une  petite  fortune,  en 
se  livrant  k  I’agriculture  et  surtout  k  I’klevage  des  bes- 
tiaux.  Impressionnabilit6  trks  grande.  Quand  il  parle,  la 
Ikvre  supkrieure  tremble  beaucoup.  Inkgalitk  des  pupilles. 
Pas  d’embarras  de  la  parole,  cedkme  des  jambes.  Il  se 
trouve  dans  un  6tat  de  sant6  satisfaisant  et  demande  k 
sortir. 

6  mars,  M6me  6tat.  Bain  de  trois  heures. 

10  et  11  mars.  Bain  de  trois  heures. 

19  mars.  Le  d61ire  ambitieux  a  presque  complktement 
disparu.  Impressionnabilitk  trks  grande.  Ilpleure  presque 
toutes  les  fdis  que  noUs  lui  parlons,  et  insiste  beaucoup 
pour  s’en  aller. 

1“  avril.  Il  n  a  plus  d’iddes  d61irantes,  ne  dechire 
piosi  ne  met  plus  rien  dans  ses  poches.  Pas  d'embarras  de 
la  parole.  La  pupille  droite  se  r6tr6cit,  et  a  presque  aujour- 
d’hui  le  mOine  diamktre  que  la  gauche.  Il  travaiile  toute 
la  jburnke  au  jardinage.  il  manque  d’6nergie  morale,  et  est 
facile  a  conduire  comme  un  enfant.  Mkme  impressionna- 
bilit6,  mOme  cedkme  des  jambes. 

lof  muf.  La  gukrison  se  maihtient  et  la  pupille  droite 
est  revenue  presque  k  sott6tat  normal.  Il  se  plaint  de  rai- 
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deui?4ans,  l^j.jaqiba  jjppite,  qjUija^.touiQueg  .6t4  moinsilexibla 
(jue  rautre,  parce  qii’jau:  -  dia  ,  sp[n?i^aia;Qe,  .elle 

^tait',,,di,tiil,;J|6ch\a,  ajtga'elle  e,sl,;irqst6a4?!?^'cet'dtafcq:uinze 
jppfs.^ppes,  linla  plpad’id^esd^lirantes.  b’^nBrgi&  rppyale 
est  affaiblie,  et  il  est  peut-6tre  encore  pprt4^  >?e  faaE0.qPeiT 
ques  illusions.  ,  ...g  '  i. 

10  mai.  Nombreux  boutons  (i’apn^  su  .bras.  M$me 
6tat.  .  ^  ?;{.  I  .  ;> 

.11  ezt;  trpquille.  at  tfayailie,  avec;, intelligence,  .tout©  la 
jpurfl^e.  L’inipceasionpabilit^  peraiste,,lbgleu,refaGile?Tient 
et  desire  beaucoup  sa  sortie.  Bouteille  4’eau  .de  ,SedUtZi,et 
trpis  bouillons  aux  herbes,  Un  pot 4’orge, 

\\  raai.  R6gime  ordinqirq..: 

.  19  ma?V  Sl^me  ^tfit.  Bquteille  d’eau.d©  SedljtZj  tfois 
hopillons  aux  herbas.  un  pot  d’prg©, 

20  Nouyelle  purgation..  ,  i 

28  wpi.  II  vatr^bien.  et  insiste  beaucpup  pour  obte- 
nir  ea  sortie.  On  ne  constate  plus  auppn  trouble  de  I’antel- 
ligence  ni  (ie  la  motilit^j.  II  paralt  plus  itnpressionnable. 
Les  pupilles  sent  6gales.  La  parole  est  trbs  nette  .et  les 
mouvements  desr^ippib^b^.lr^S  bbfgs.  l^’cpdbmfi!  dee jambes 
a  disparu.  ;  ;;  ,  : 

23  W  9Qrt  aujqurd’bui  et  cptpui!n,e  ehpz  sa  feratne, 
l^qus  eusgiop^ ,  d!^sir,i  le .  gard er;  bepqequp ,  plp^, ,  Ipngiemps 
pour  YQ»r  Sf^wsoi].©©  ipaipfiendrait,.  ,mai^  (1.,  df^sirait 
tellement  sa  sortie,  que  nous  craignions  quq.jfpnruii.de.sa 
sequestration  p,’auipii4tun,e  rcc);mtei  Sa.^en)pie  d,’ayieurs  a 

Pt;Qynfs.;4.^.yei^l|ri®“?' 

ie,fjEijsait,qutj;elpis.|  ,  -  ■; ,  ,, .  : ; 

j, j  utqrs.  186 1.;  Sa  feipme, nous  a  I'ait;  dire. q,ue;I,aigii6r}spn 
de,  soa^njari  se  rnaintenait.  qt  qu’iit  etait  entiereinept lEoyonu 
a  spp  ^t  normal.  ,  ^  ;too  i;  Si.  . 

Lui-m6me  nous  a  ecrit  deux  lettres  tr,es;  scns^es.  ,et  dont 
Ig  fiecni^re,  ne  remoiije  ,qp:4,qu,elqHfis  ,jqurS};,dl,  ss  .faisait 
ape  id^i  ty/&sj  jpste  du  nip.de  dp.  pfpductjqa.i^p  s?,  inaladjei 
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q^’fj  BWribviait  k:  iine.cpiigfi|ti,qn  pppyogp^e  pro- 

b3lj],etrient ,pait  .Ja,  sypprpsi^iQP)  flu^t h4iiji,oprhoiiiiaL  ■..  . 

,§i^yterpffr6  4864.;  Je  vienside  rpcevoir  du  nQxntne.G.,.  upe 
lettre,  tres  s.eps4e,qiui  pjrpuYe,  gue  ja  gpdriapn  continupia  ae 
ipaintepjy,, - 

II  a  spqppmb^  dp  jujUet  1867.  A:pr6s;  s’Mre.  feien 

pprt6  pe,nd6nt.trpis  sups,  np'a  i^crit  sa  femme,  il  a  prissu? 
bitpment.  dUinP  pafalysie.sur  la  langpe,  puis  il  est:  tpmb^ 
ppu  k  pep.epenfance,  et  enfin  il  a  succomb6  apres  d’atroeas 
dpuleurs,  qui  aypient,  gni  par  lui  pftlftyep  I’usage  de  tous 
sgs  .  .  . 

Obgpptatlon  in  ■ 

Ex.cjis  T^n^riens  et  alcoojiqups..—  p^isla^is  (i;6,qaeutes.,— Piathese  gout- 
teuse.  —'Chagrins  produils  par  ia  perl'e  de  sa  fortune.  —  Ddlire  ani- 
..biliieuxi.;  Tr  IndgaJitd  dfl^  pupiUps.;  — ,  Ld^er  embarrad  de  la  parole  — 
Mouvoment  vermiculaire  des  Idvres.  —  Agitation,  violen,le.,  -p-  , Bains, 
saignde,  tartre  stibid,  bromure  de  putassium.  —  Gudrison  se  main- 
tgpgnt,ped!iaat  17  aPS-rrTi  Mort  .de-cirrhose  atrophique. 

■  7;  tfp#18M.'  Mr,:\i...lg6  dp  44  ans,  n^gociant  en  vinsy 
eutCPflUjpurd'ljiii.kj  I’abile.  H  a  ciriq  enfatits,  quatre  fill'e's  et 
un  garpon,  dont  aucun  n’a  eu  de  convulsions  pendant  son 
epfaucp',#  ;qHi,!s€i  pPptenLtbus.  tbks  bipn,  sans  presen¬ 
ter  aucun  ph6nom6ne  nerveux  morbide..Ila  un' freFe,  dont 
la  conduite  a  toujours:  6t6, derdgieeii  Sdn  eddcationi  a  'Ste 
Spjgnepetspii  iiiiSjtruQtictn  asspz' eieyee,  .  '  ■ 

ill  est  d’un ‘  tempeFalmont  •bilioso'-sariguinj'  d’une  taille 
eieyep^  dfune  ponstitulion  forte.  Le  systkme  pileux  est  nbir^ 
trbs  d4velppp4i  :1a  .peau  a  une  tein  te^  14gerement  jaunatrey  ■ 
.Itest  spjej  kila.goijtt9i.et!  kjde  frdqiuentes  epistaxis.  t’an-i 
nepi  defibibiied  aelles-ci;  out  4te  exceSsiveriierit  abondantps 
etonit.d4termiil4;Qhez  iui  uneiprofodde  depression  e6F6brale* 
Lps  fpppes  SOiit'PeiVentles.  aprks  uri  traitPment  hydrothdra- 
piqeej.Jl;A  comnjis  beaucoup  d|excks  'v4njerieniet'  dlexcbs 
alcooliques.  .i.iiieqr 
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La  maladie  remonte  au  15  juin  dernier.  Ella  consiste 
dans  du  d61ire  ambilieux,  de  I’agitation  etde  I’incohSrence. 
Elle  a  616  provoqu6e  par  la  perte  de  sa  fortune;  qui  s’6ie- 
vait  ti  pres  de  200,000  fr.,  duel  une  mauvaise  gestion  et 
4  une  grande  n6gligence  de  ses  affaires.  Cette  perte,  qu’il 
a  voulu  cacher  4  sa  femme  jusqulu  dernier  moment,  lui  a 
caus6beaucoup  de  chagrin.  II  a  d6couvert  en  outre  qu’un 
de  ses  tonneliers  avail  6t6  en  partie  la  cause  de  sa  ruine.en 
substituant  dans  ses  caves  des  vins  ordinaires  4  des  vins 
fins;  et  cette  d6couverte,  qui  a  d6terraiin6  chez  lui  line 
vive  irritation,  parait  avoir  6t6  la  cause  occasionhelle  de  sa 
maladie. 

8  afidtt.  Insomnie:  Agitation,  loquacit6,  d61ire  ambitieux 
incoh6rent.  Pupille  gauche  plus  large  que  la  droite.  L6ger 
embarras  de  la  parole.  Mouvements  vermiculaires  des  le- 
vres  quand  il  parle.  Raideur  des  jambes  dont  il  a  lui- 
m6me  conscience. 

Il  se  croit  tr6sbon  musicien,  tandis  qu’il  est  d’une  force 
m6diocre;  et,  il  ne  doute  pas  un  instant  qu’il  puiase  deve- 
nir  rapldement  millionnaire,  en  faisant  des  sp6cuiationssur 
les  vins  et  4  la  Bourse.  Bain  de  trois  heures  avec  irrigation 
d’eau  froide  sur  la  t6te. 

9  eotit.  Il  est  plus  calme.  Impressionnabilit6  tr6s  Vive. 
M6me  bain  qu’hier,. 

10  aw  14  floflL  M6me.traitement. 

15  aoilf.  Il  est  tranquille,  mais  d’une  irritabillt6  lr6s 
grande.  A  la  moindre  contrari6t6,  il  s’emporte,  frappe  du 
pied.  11  rit  ou  pleure,  comme  un  enfant,  pour  le  plus  16ger 
motif.  M6me  d61ire  ambitieux.  M6me  in6galite  des  pupilles. 
L’embarras  de  la  parole  est  peu  marqu6.  Il  pr6tend  6tre 
aussi  fort  sur  la  flhte  et  le  hautbois  que  les  meilleurs  musi- 
Qiens,  tandis  qu’il  joue  tr6s  mal  de  ce  dernier  instrument 
et  qu'il  n’estque  d’une  force  tr6s  ordinaire  sur  le  premier. 
Il  croit  toujours  pouvoir  rapidement  regagner  I’argent  qu’il 
a  perdu. 
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Du  ait  30  aoiii.  Bain  de  trois  heures  tons  les  jours 
avec  eau  froide  sur  la  t6te. 

31  aoUtt.  II  est  tr6s  excite  ce  matin.  M^me  bain. 

2  septembre.  L’agitation  est  devenue  tr^s  "vive.  II  donne 
tout  ce  qu’il  a  aux  infirmiers,  ne  veut  plus  de  ses  instru¬ 
ments  de  musique.  Incoherence  des  id^es.  Deiire  ambitieux. 
Idees  6rotiques.  Quelques  actes  de  violence  envers  son  gar- 
dien.  II  a  6crit  une  lettre  k  Mgr  r6v6que  de  Dijon,  pour  le 
prier  de  venir  le  rendrea  la  liborte.  II  ne  parle  que  de  ses 
millions,  de  ses  capacites  intellectuelles  trks  rares.  Meme 
inegalitedes  pupilles.  Embarras  de  la  parole  trkspeu  mar¬ 
que.  Bain  de  trois  heures  avec  eau  froide  sur  la  t6te. 

3  septembre.  Nuittrks  agit6e.  II  a  beaucoup  crie  et  chante. 
Insomnie.  Saignee  de  500  grammes.  On  le  passe  k  la  divi¬ 
sion  des  agites. 

/)m  4  aw  1 3  sepUmbre.  Bain  de  trois  heures  tous  les  jours 
avec  eau  froide  sur  la  tete. 

14  septembre.  -  W  est  moins  agite  et  on  pent  le  replacer 
dans  sachambre  k  la  division  destranquilles.  Memo  delire 
ambitieux. 

19  sep^m&re.  L’agitation  est  redevenuetrksvive;  il  est 
repasse  de  nouveau  k  la  section  des  agites.  Depuis  deux 
jours,  ilprend  du  tartre  stibie  k.  haute  dose,  0,30  par  jour. 
Delire  ambitieux  incoherent.  Pupille  gauche  plus  dilutee 
que  la  droite.  Quand  I’agitation  devient  excessive,  les  pu¬ 
pilles  se  contractent  et  I’inegalite  disparait.  L’embarras  de 
la  pai'ole  n’estpas  appreciable.  Pouls  acceiere;  140  pulsa¬ 
tions.  Sensibilite  abolie;  poses  extatiques  pendant  ses  crises'. 
Phlegmon  du  bras  gauche  kla  suite  d’une  excoriation  de  la 
partie  posterieure  du  coude.  Julep  avec  tartre  stibie  0,30. 
Bouillons. 

20  septembre.  Nuit  trks  agitee.  A  la  visite  du  matin,  il  est 
plus  calme,  mais  trks  incoherent.  Pouls  k  80.  Le  phlegmon 
du  bras  n’augmente  pas.  Trois  soupes.  Julep  avec  0,'<0  de 
tartre  stibie.  Bain  de  quatre  heures. 

AHUM.  ii^b.-1’9TOH.,6"  airis,  t.  VllI,  Novembro 
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%\  septembre.  Regime  ordinaire.  Julep  stibi6  0,30.  Bain 
de  deux  heures. 

30  septembve.  Tons  les  jours  il'  prend  des  bains  de  deuxk 
trois  heures  avec  eau  froide  sur  la  tOte  et  son  julep  avec 
0,30  de  tartre  stibi6.  Agitation  trhs  grande.  M6me  d61ire 
ambitieux  incoherent. 

b  octobre.  M6me  agitation  et  m6me  traitement.  Le  tartre 
stibl6neprovoque  ni  diarrh6e  ni  vomissements,  mais  lui 
donne  de  I’inappetence.  II  prend  peu  d’aliments. 

U  oc<o6re.  II  est  pluscalme.  La  nuit  a  6te  bonne.  II  nous 
dit  que  sa  t6te  estd6gag6e  etqu’il  se  sent  gu6ri.  Le  tartre 
stibie  est  remplacd  par  le  bromure  de  potassium  h  la  dose 
de- deux  grammes. 

17  octobre.  II  continue  k  bien  aller.  Les  nuits  sont  bon¬ 
nes;  il  se  promkne  lejour  avec  son  gardien,.li.tun  pen,  n’a 
plus  d’iddes  ambitieuses.  La  plaie  du  coude,  survenue  k  la 
suite  de  son  phlegmon,  a  6t6  panske  avec  de  la  glycerine  et 
est  gu6rie.  Bromure  de  potassium  3  grammes. 

aSl  octobre,  Le  calme  se  maintient.  dependant  il  est 
encore  trks  vif  et  s’emporte  k  la  moindre  contrariety.  Bain 
de  deux  heures.  Julep  avec  3  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium.  Promenades  au  dehors  de  I’asile. 

29  octobre.  MOrae  ytat.  Quelques  bains  simples  d’une 
heure.  Continuation  de  son  julep  avec.  3  grammes  de 
bromure  de  potassium, 

20  novembre.  Il  est  tfks  calme,  n’est  plus  irritable,  n’a 
plus  aucune;  idke  dAlirante.  Les  pupilles  ont  un  diamktre 
egal  et  normal.  Il.reconnalt  qu’il  a  6t4malade. 

26  novembre,  Il  sort  aujourd’bui  complktement  gukri. 

.  be  bromure  de  potassium,  qui  a  6t6  continu6  jusqu’au 
moment  de  sa  sortie,  a  eu  pour  effet  d’amortir  les  dysirs 
vynkriens  qui  ytaient  vifs  chez  lui»  et  d’exeiter  son  ap 
pktit. 

Tres  maigre  aprks  son  agitation,  il  n’a  pas  tard6  a 
reprendre  son  embonpoint. 
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Mai  1865.  La  guSfison  pepsiste.  Regime  sobre,  bromure 
de  potassium  k  la  dose  de  3  grammes,  bains  frdquents, 
purgatifs  admifiistrds  deux  ou  trois  fbis  par  ttiois,  telles  sont 
lespresOriptions,  que  nous  Ini  avons  ordonn6es  4  sa  sortie, 
et  que,  m’a^t-il  dit,  il  suitassez  rdguliferement. 

II  est  mort  en  juin  1881  de  cirrhose  atrophiqoe  du  foie 
avec  ascite  et  oedeme  des  membres  infdrieurs.  ApfSssa  sor¬ 
tie,  ila  eu  quelquesacc&sdegoutte,  pour  lesquelsil  asuivi 
plusieurs  saisons’k  Nfiris.  Son  regime  a  loin  d’etre  aussi 
sobre  que  celui  qne|e  lui' avals  cotiseilld. 

La  gudfison  de  sa  pdricdrdbrite  s’est  mainteniie  Jusqu^a 
sa  mort,  comme  j’ai  pu  le  constater  souVent,  ainsi  que 
M.  Petfucci,  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Sainte-Gerh'mes. 

Deptris  qu’il  a  qUittd  I'asile  de  Dijon,  il  n’a  jamais  prd- 
sentd  aucun  trouble  cdrdbral. 


bes  rechutes  si  frdquentes  de  la  pdricdrdbrite,  qui  font 
que  beaucoup  d’auteurs  ne  considbrent  les  gudrisons  que 
comme  des  rdmissions,  me  paraissent  tenir  k  I’dtat  de  la 
circulation  cdrdbrale,  chez  les  malades  atteints  de  cette 
affection. 

Celle-ci  est  ddterminde  par  un  excds  d’activite  cdrdbrale, 
qui  augmente  I’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  et  dilate  les 
vaisseaux  de  cet  organe.  Cette  dilatation  vasculaire  s’ac- 
crolt  encore  pendant  le  cours  de  la  maladie,  par  suite  de 
la  stase  sanguine  du  ddbut  et  des  troubles  de  nutrition  qui 
surviennent  ensuite.  Les  parois  des  vaisseaux  s’dpaissis- 
sent  par  la  prolifdration  des  fibres  conjonctives  ef  parune 
ddgdndrescence  graisseuse;  en  outre,  certains  capillaires 
s’oblitdrent,  tandis  que  d’autres  se  dilatent  outre  mesure, 
deviennent  plus  ou  moins  variqueux.  La  contractilitd  de 
ces  vaisseaux  diminue,  et  il  se  produit  une  certaine  gdne 
de  la  circulation  cdrdbrale,  qui  prddispose  k  de  nouvelles 
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stases  sanguines,  g6ne  d’autant  plus  grande  que  Ton  sail 
que  les  art^res  cer^brales  communiquent  d’autant  moins 
entre  elles,'  qu’on  s’61oigne  de  leur  origine  et  qu’elles  se 
terminent  dans  la  pie-mfere  par  de  petites  houppes  ind6- 
pendantes  les  unes  des  autres,  d’oti  partent  les  artferes 
nourricieres  de  la  substance  corticale. 

II  importe  done,  si  Ton  veut  avoir  des  chances  que  la 
guerison  se  maintienne,  de  prescrire,  aprbs  la  sortie  de 
I’asile,  un  traitement  qui  puisse  mod6rer  et  r^gulariser  la 
circulation  c6r6brale,'  comme  je  I’ai  fait  dans  robserva- 
tion  in,  traitement  qt’il  est  malheureusement  difficile  de 
faire  suivre  longtemps. 

La  p6ric6r6brite  akoobque  gu6j-it  plus  facilement  que 
celle  qui  est  due  a  des  causes  morales,  parce  que  les 
lesions  sont  souvent  moins  6tendues,  moins  intenses. 
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DANS  SES  RAPPORTS  AVEG  L’ALI^INATION  MENTALS 
Par  M.  le  D>^  ROUSSEAU 

Medecin-directeuri  de  I’asile  d’Auxene 


Une  des  particularitfis  les  plus  remarquables  de  I’alifina- 
tion  meritale,  c’est  qu’elle  ne  coexiste  presque  jamais  avec 
I’aphasie.  A  cet  4gard,  M,  J.  Falret  est  tout  k  fait  affirmatif  et 
il  pretend  que  cette  dernikre  ne  se  produit  jamais  dans  la 
paralysie  g4n4rale,  ni  dans  aucune  desformesde  I’aliSnation 
mentale(Dict.  encyclop.  des  sciences  mkdicales,  art.  Apha- 
sie).  M.  A.  Yoisin  admet  que  «  Taphasie  par  14sion  de  la 
circonvolution  de  Broca,  ou  par  14siort  du  corps  stri6,  ou 
enfin  des  fibres  qui  font  communiquer  les  circonvolutions 
frontales  avec  les  noyaux  bulbaires,  pent  se  rencontrer  chez 
les  paralytiques  g4n6raux  tout  comme  chez  d’autres 
malades  »  {Traite  de  la  paralysie  generale  des  aliinis, 
page  135).  Malgrd  cette  divergence  d’opinion,  ilest  incon¬ 
testable  que  cet  antagonisme  existe  r4ellement  et  que  les 
exceptions  qui  se  produisent  sonttelleraentirares  qu’elles  ne 
sauraient  infirmer  cette  rkgle  g4n6rale. 

Ayant  eu  nous-m4me  1 ’occasion  de  rencontrer  quelques- 
unes  de  ces  anomalies,  nous  avons  pens§  qu’il  serait 
intdressant  d’6tudier  cette  question  d’une  manikre  plus 
complete  et  de  rechercher  dans  quelles  conditions  et  dans 
quelle  niesure  ces  contacts  peuvent  s’effectuer.  A  cetefi'et, 
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nous  avons  consult6  niinutieusement  les  ouvrages  sp6ciaux 
et  mis  ii  contribution  I’immense  repertoire  des  Annales 
mMico-psychologiques  •,  mais  nous  n’avons  pur6unirqu’un 
tr6s  petit  nombre  d’observations  dont  quelques-unes  m6me 
ne  doivent  6tre  acceptees  qu’avec  la  plus  grande  reserve. 
Cettepenuried’observationscontrasted’unefaQonsaisissante 
avec  I’abondance  des  materiaux  qui  se  rapportent  k  I’apha- 
sie  simple  et  <jui  ont  ete  livresa  lapaMicitedepuis  le  mou- 
vement  scientilique  provoque  par  la  d6couverte  de  Broca. 
D’autre  part,  on  ne  saurait  admettre  que  les  medecins 
alienistes,  qui  etudient  avec  tant  de  soinles  sympt6mes  de 
la  folie  et  ses  complications,  aient  neglige  de  rendre  compte 
des  faits  dont  ils  auraient  ete  t6moins  et  il  est  evident  que 
leur  silence  dans  cette  occasion  est  la  meilleure  preuve  de 
I’existence  do  cette  loi  d’exclusivisme. 

Dans  retat  actnel  de  la  science,  il  est  difficile  d’expliquer 
cette  soTte  d’imrounite  dent  jouissent  lesalienes.  On  com- 
prend  iusqu’k  un  certain  point  quo  rapbasie  qui,  somme 
toute,  est  assez  rare,  ait  pen  de  chance  de  se  compliquer 
de  folie,  tandis  qu’il  semblerait  lout  natnrel  que  les  a)i6n6s, 
dont  Je  nombre  est  relativeroent  considerable,  fussent  par- 
ticulidrement  menacds  de  cegenrie  d’allection.  C’est  cepen- 
dant  le  contraire  qui  a  lieu  et  Ton  s’est  bornd  k  constater 
le  fait  sans  chercher  k  en  determiner  la  raison, 

L’etude  a  laquelle  nous  nous  sommes  livre  nerouledonc 
que  sur  des  exceptions ;  mais,  jl  est  bon  de  les  requeillir  et 
de  les  grouper,  quand  rndme  elles  n’interesseraienb  qu’k 
litre  de  curiosites  scientifiques.  De  plus,  comme  le  probleme 
est  cpmplexe,.  nous  avons  examine  suecessivement ;  lo  ^si 
I’aphasie  et  la  folie  reconnaissent  parfois  une  origine  com¬ 
mune  iSo,  si  I’aphasie  est  susceptible  de  se,compliquer 
d’alienalion  mentale  p  5“  dans  quelles  limites  les  alienes 
sent:  refractaires  k  I’aphasie. 

\  °  lesion  qui  produit  I’aphasie  peut-elle  causer  en  meme 

temps  lalienation  mentalef  —  Getfe  question  doit, etre 
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r6solue  n6gativement.  La  16sion  c6r6brale  a  laquelle  nous 
faisons  allusion  est  en  g6n6ral  de  nature  n6erobiotique, 
elle  determine  I’aphasie  par  suite  de  la  destruction  de  la 
substance  grise  du  cerveau,  la  paralysis  par  ^interruption 
des  communications  avec  la  substance  blanche,  les  convul¬ 
sions  quand  elle  s’etend  du  c6t6  des  meninges  et  enfin ,  dans 
la  plupart  descas,  des  troubles  intellectuels.  Ges  derniers 
somt  en  rapport  avec  I’intensit^  du  -processus  pathologique 
et  consistent  non  pas  dans  la  perversion,  mais  dans  I’affai- 
bl'issement  des  facultds  intelleetuelles.  A  part  raphasie, 
revolution  symptomatique  se  comporte?i  peu  prfes  comme 
dansles  autresattaquesapoplectiques:  11  ne  seraiit  doncpas 
impossible  de  voir  parloisapparaitre,  en  eas  de  lesionsmulti- 
ples,quelques-unsde  ces  6tatsdemi-v6saniqnes  qui  rev6tent 
principalement  les  formes  de  la  meiancolie,  de  rbypochon- 
drie  pu  de  I’irriitabilite  agressive.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler,  a  cette  occasion,  I'histoire  de  ce  malade  dbnt 
M.  Legrand  du  Saiille  a  entretenu  'la  Society  meclieo-psy- 
C'bologique,  dans  sa  sdancedu  30avril  t'877.  Getindividuqui 
etaitreellementapha sique  et  qu’un  autre  rnddecin conSid6falt 
en  m6me  temps  comme  aliene,  Atait  accuse  en  outre  d’avoir 
assassihe  sa  femme;  Mais  cette  affaire  est  reStde  trop  mys- 
terieuse,au  double  point  devue  medical  etjudiciaiie,  pour 
pouvoir  nous  servir  d’eXemple  dans  la  question  qui  nous 
interesse. 

2“  Xes  apkastques  sont-ils  susceptibles  de  devenir  alienh  1 
—  Nous  n’avons  rencontre  dans  les  auteurs  aucun  rensei- 
gnement  k  ce  sujet.  Voici  cependahtdeux  observations  que 
nous  avons  recueillies  dans  notre  service  et  qui  tendent  a 
prouver  que  la  chose  est  possible. 

Mme  X... '  est  kg§e  de  soixante-deux  ans  ;  son  tempera¬ 
ment  est  essentiellement  nerveux,  et  bien  que  sa-  consti¬ 
tution  soit  delicate,  elle  n’a  jamais  eprouvd  de  maladie  sd- 
rieuse;  Elle  eta'it  seulement  sujelte  k  des  anginei  qui  se 
reproduisaient  invariablement  chaque  liiver,  Elle  eSt  in- 
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demne  do  toute  affection  organique,  de  toute  diath^se,  et 
ses  parents  ne  lui  ont  16gu6  aucune  predisposition  aux 
maladies  c6rebrales.  Sous  I’influence  de  la  raoindre  emo¬ 
tion,  elle  s’impressionnait  vivement  et  s’exaltait  quelque- 
fois  au  dela  de  toute  mesure.  Elle  possbde  un  fils  qui  fait 
son  d6sespoir  k  cause  de  sa  paresse,  de  ses  mauvaises  habi¬ 
tudes  et  de  son  goht  pour  la  dissipation.  Au  commence¬ 
ment  de  novembre  4876,  ce  dernier  vient  lui  r6clamer 
imperieusement  de  I’argent  et  comme  elle  refuse  de  le  sa- 
tisfaire,  il  s’emporte,  devient  furieux  et  la  menace  d’un 
couteau.  Malgr6  son  6pouvante,  elle  parvient  k  se  sauver 
et  ser6fugie  chez  une  voisine.  Saisie  par  lefroid,  car  elle 
6tait  a  peine.  v6tue,  elle  est  prise,  en  rentrant  chez  elle, 
d’une  angine  aijgue  et,  le  lendemain,  d’une  sciatique  du 
cdt6  droit  qui  la  fait  cruellement  souffrir.  Cette  n6vralgie, 
aprks  avoir  r6sist6  k  tous  les  moyens  employes,  se  supprime 
brusquement  le  28  novembre  et,  pendant  la  nuit  suivante, 
Mme  X.,.  est  frapp6e  de  paralysie  et  d’aphasie. 

Voici  dans  quel  6tat  elle  a  6t6  trouv6e  le  lendemain  ma¬ 
tin.  Elle  s’agite  en  tous  sens  dans  son.  lit,  sa  physionomie 
exprime  I’effroi,  elle  gesticule,  semble  vouloir  parler  de  ce 
qui  vient  de  lui  arriver,  mais  ne  peut  prononcer  qu’un  seul 
mot  :  fricassee.  Le  c6t6  droit  du  corps  est  le  sikge  d’une 
paralysie  incomplete,  qui  est  surtout  accentu6e  au  membre 
sup6rieur  dont  elle  entrave  notablement  les  mouvements. 
Les  traits  de  la  face  du  c6te  correspondant  sont  nota¬ 
blement  d6vi6s,  quant  au  membre  inferieur,  il  est  a  peine 
atteint.  La  sensibilitd  cutan6e  est  normale  et  quand  on 
pince  la  peaudes  mains,  la  douleur  est  pergue  aussi  vive¬ 
ment  k  droite  qu’a  gauche.  La  malade  continue  k  se  servir 
du  mot  fricassee  et  peut  m6me  en  prononcer  trois  autres  : 
terrine,  toile,  gomme;  mais  c’est  principalement  le  premier 
qui  constitue  son  vocabulaire. 

Le  lendemain,  I’aphasie  est  devenue  complete  et  elle  ne 
fait  plus  entendre  qu’un  son  inarticule,  ma  ma  ma. 
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Le  1°'  d6ceinbre,  c’est-a-dire  trois  jours  apr§s  I’accident, 
des  mouvements  convulsifs  apparaissent  dans  les  parties 
paralysdes.  Us  ddbutent  par  la  face,  s’dtendent  ensuite  au 
menibro  supdrieur,  puis  au  membre  infdrieur  et  enfin  ,en- 
vahissant  le  c6t6  sain,  ils  se  g^neralisent  et  d6g6nbrent  en 
attaques  6pileptiformes.  Ges  crises  se  reprbduisent  pen¬ 
dant  quinze  jours,  eUes  sont  d’une  violence  extreme  et  se 
rapprochent  tellement  les  unes  des  autres  qu’elles  laissent 
a  peine  du  rdpit  k  la  malade.  Pendant  une  seule  nuit,  on 
en  a  comptdjusqu'ti  24.  Biles  dSterminebt  &  la  fin  les  plus 
graves  accidents,  le  cerveau  et  les  poumons'  se  congestion- 
nentet  lapatiente  tombe  dans  un  coraa  profond.  Une  large 
application  de  sangsues  ambne  une  veritable  resurrection, 
etapartirde  ce  moment, ;des  convulsions  dimiiiuent  de 
frequence  et  d’intensite  et  finissent  par  disparaltre. 

C"est  k  cette  6poque  que  le  processus  pathologique  subit 
de  ,  notables  modifications  et  se  complique  de  troubles 
intellectuels.  A  peine,  sortie  de  la  periode  convulsive,  la 
malade  que  I’on  supposait  devoir  resler  longtemps  acca- 
biee  sous  le  poids  des  epreuves  qu’elle  vient  de  subir,  se 
trouve  au  contraire  bientet  en  etat  de  quitter  le  lit.  La 
paralysie  a  cedd  en  grande  partie  et  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  faiblesse  du  c6td  droit.  Elle  commence  aussi  a 
retrouver  I’usago  de  la  parole,  en  continuant  toutefois  k 
remplacer  lea  mots  qu’elle  a  oublids  par  d’aulres  mots  plus 
Qu  moins  bizarres.  D’un  autre  c6t6,  son  caraCtdre  se  modifie 
compldtement,  elle  prend  en  hainesa  famille,  son  mddecin, 
les  scaurs  qui  la  soignent  et  mdme  tout  son  entourage.  Ge 
qu’il  y  a  surtout  de  remarquable,  c’est  que  cette  aversion 
se  porte  principalement  sur  les  personnes  qui  lui  dtaient 
le  plus  chdres,  tandis  qu’elle  accorde  son  amitid  a  cedes 
qu’elle  detestalt  autrefois.  Elle  croit  que  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  la  voter,  la  tourmenter  et  la  faire  mourir 
de  faim;  Quand  on  I’approche,  elle  s’imagine  qu’pn  veut 
lui  faire  du  mal,  et  alors  elle  devientagressive  et  cheyche 
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k  61oigner  ses  pr6tendus  {.'nnemis  en  les  frappant  avec  les 
diff6rents  objets  qui  setrouventa  sa  port6e.  Ges  id6es  de 
persecution  I’absorbent  continuellement  ft  ne  lui  laissent 
que  quelques  rares  moments  de  repos.  On  la  voit  marcher 
a  grands  pas  dans  sa  chambre,  soupirer,  pleurer,  pousser 
des  cris;  il  lui  est  m6me  arrive  de  vouloir  se  precipiter  du 
baut  d’une  fenetre.  Elle  se  livreaiissi  a  des  actes  qui  pre- 
sentent  tous  les  caracieres  du  deiire;  elle  cache  tout  ce 
qu’elle  pent  dans  les  tiroirs  de  sa  commode;  elle  refuse  la 
tisane  qu’on  lui  offre  et  s’en  prepare  avec  du  sucre  et  une 
cuillbre  a  cafe  qu'elle  cherche  h  faire  fondre  dans  de 
I'eau;  elle  place  une  clef  devant  le  feu  et  se  comporte 
Gomme  s’il  s’agissait  de  faire  cuire  une  substance  alimen- 
taire.  Elle  dprouve  de  temps  k  autre  destroubles  sensoriels 
consistent  en  des  hallucinations  et  des  illusions;  tant6t  elle 
eoinmetdeserreurs  de  personnaliie,  tantdt  elle  percoitdes 
visions.  II  lui  est  arrivd  un  jour  de  rester  plusieurs  heures 
de  suite  immobile  dans  un  fauteuil,  I’oeil  flxd  sur  un  point 
du  parquet  qu’elle  frappait  du  pied  en  disant :  Id,  Id. 

A  la  fin  de  d6cembre,  tous  ces  di£f6renls  symptdmes 
augmentent  d’intensit6,  I’agitation  devient  continue  et 
incoercible,  la  malade  se  sauve  dans  les  rues,  fait  mille 
extravagances  et  donne  le  spectacle  du  d6sordre  le  plus 
complet  des  iddes  et  des  actes.  Une  pareilie  situation  ne 
pouvant  se  prolonger  davantage,  on  se  decide  k  la  trans- 
f6rer  k  i’asilo  d’Auxerre,  oil  elle  arrive  le  29  dkcembre  i  876. 

A  peine  instance  dans  I’Ctablissement,  le  ealrne  se  rCta- 
blit  oomme  par  enchantement  et  voici  dans  quel  Ctat  la 
malade  se  trouve  k  cette  Cpoque.  II  exisle  de  I’amaigrisse- 
ment,  la  faiblesse  est  gCnCrale,  elle  ne  marche  qu’a  la  con¬ 
dition  d’etre  soutenue.  Les  pupilles  sont  inCgales,  la  gauche 
est  plus  dilatee  que  la  droite,  les  traits  de  la  face  ne  prC- 
sentent  aucune  deviation,  le  c6t6  gauche  du  corps  est 
analgCsique,  les  puissances  musculaires  sont  visiMement 
dCprimCes;  la  jambe  droite  est  couverte  de  furoncles.  Sans 
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les  renseignements  positifs  qui  ont  6t6  communiques,  on 
aurait  pu  croire  que  rh6mipiegie  avait  eu  lieu  a  gauche. 
Les  facuJtes  intellectuelles  sont  engourdies,  la  parole  est 
embarrass6e,  son  vocabulaire  s’estnotabiementaugmente, 
et  bien  que  i’amn4sie  porte  sur  un  grand  nombre  de  mots, 
elle  peut  encore  se  faire  com  prendre  et  rSpondre  tantbien 
que  malaux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  sans  qu’il 
luisoitpossible.de  construire  r6gulibrement  une  phrase. 
Elle  change  les  lettres,  rem place  les  ^  par  des  /  et  pro¬ 
nonce  certains  mots  de  la  fai^on  la  plus  bizarre.  Quant  aux 
objets  dont  elle  a  oublie  les  noms,  elle  les  appelle  oeuf  ou 
oiseau.  Elle  a  conscience  de  son  erreur  et  on  la  voit  faire 
toute  sorte  d’eiforts  pour  retrouver  le  terme  convenable  et 
se  depitar  de  son  impuissance.  Elle  r4pete  tout  ce  qu’on 
prononce  devant  elle  et  quand  en  I’invite  h  lire  a  haute 
voix,  elle  s’en  acquitte  assez  convenablement  et  sans  trop 
d’h4sitation. 

Son  4criture  pr4sente  beaucoup  plus  de  desordres.  Elle 
6crit  motre  pour  montre ;  une  chettes  pour  une  chatne; 
mable  pour  visile;  c’est  augusta  a  defra  de  depuille  d  aiguer 
dabis,  pour  c’est  aujourd’hui  le  2  janvier  1877. 

Enfinj  elle  a  oubli4  tous  les  d4tails  de  sa  maladie  jusqu’au 
moment  oh  elle  a  4t4  conduite  h  Auxerre, 

Cette,  affection,  dont  le.  pronostic  paraissait  si  grave, 
s’est  rapidement  am41ior4e  sous  la  reule  influence  d'un 
traitement  tonique  et  reconstituant.  L’on  vit  successivement 
les  facult4s  intellectuelles  re  prendre  leur  fonctionnement 
normal,  la  sensibilit4  g4n4rale  se  r4veillerj  les  sentiments 
affectifs  renaitre,  la  m4moire  devenir  plus  fidble  et  les 
forces  se  relever.  D’un  jour  h  I’autre,  on  constatait  un  nou¬ 
veau  progrbs  et. quand  elle  est  sortie  le  8  f4vrier  1877, 
aprhs  un  mois  et  demi  de  traitement,  la  gu4rison  4tait  com- 
pl4te  et  elle  s’exprimait  avec  !a  m4me  facilit4  et  la  m4me 
correction  qu’autrefois. 

Eette  observation  pr4sente,  un  int4r4t  incontestable.  On 
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remarquera  d’abord  la  gen^se  de  I’ictus  apoplectique  qui 
s’est  produit  imm^diatement  apr^s  la  brusque  disparition 
d'une  n^vralgie  sciatique,  puis  la  multiplicity  des  accidents 
et  la  marche  rapide  vers  une  terminaison  favorable.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’esl  la  complication  d’un 
v6ritable  dyiire  v6sanique,  a  forme  lyp^maniaque,  avec 
troubles  psycho-sensoriels,  qui  est  venu  imprimer  au 
syndrome  pathologique  une  apparence  tout  k  faitinaccou- 
tumye. 

Si  maintenanton  procbde  a  I’analyse  des  faits,  on  sera 
tenty,  k  premikre  vue,  de  supposer  qu’on  se  trouve  en  pry- 
sence  d’un  cas  tout  k  fait  exceptionnel  et  de  rattacher  la 
folie  a  la  myme  cause  qui  a  produit  Thymipiygie  droite, 
I’aphasie  et  les  convulsions.  Mais  cette  interprytation  n’est 
pas  acceptable,  si  Ton  tient  compte  des  commymoratifs  et 
des  caractkres  du  dyiire. 

G’est  pourquoinous  pensons  qu’il  est  plus  logique  et 
plus  eonfbrme  aux  vrais  principes  d’admettre  que,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  I’apbasie  etla  folie  reconnaissent 
de  part  et  d’autre  une  origine  parfaitement  distincte;  que 
la  premikre  est  le  rysultat  d’une  attaquo  hymorrhagique  ou 
n.ycrobiotique  et  que  la  seconde  dyrive  d’une  commotion 
ymotive.  En  effet,  notre  malade,  aprbs  la  sckne  terrible  qui 
s’yiait  passye  entre  elle  et  son  fils,  avait  dyja  contracty  le 
germe  de  la  folie,  et  il  est  trks  probable  que,  quand  bien 
myme  I'attaque  n’aurait  pas  eu  lieu,  elle  n’en  serait  pas 
moins  devenue  alidnye.  On  objectera  certainement  qu’aus- 
sit6t  que  la  ryparation  de  la  lysion  cyrybraleayty  effectuye, 
tous  les  accidents  somatiques  et  psychiques  se  sent  dissipys, 
ce  qui  constituerait  la  meilleure  preuve  de  leur  consan¬ 
guinity  pathologique.  Mais  on  pourra  rypondre  que  la  folie 
ymotive  vient  souvent  se  greffer  sur  une  affection  pryexis- 
tante  et  qu’elle  en  suit  la  destinye,  obyissant  k  ses  oscilla¬ 
tions  et  finissant  parfois  par  s’yteindre  avec  elle. 

Chez  fine  autre  de  nos  maladesqui  prysente  aussi  des 
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troubles  du  c6t6  du  laugage  et  de  I’intelligence,  les  acci¬ 
dents  se  sont  produits  h  des  intervalles  tr^s  61oign6s  les 
uns  des  autres,  de  fagon  qu’on  a  pu  constater  qu’ils  ne 
poss6daient  aucune  origine  commune,  que  les  causes  d6ter- 
minantes  6taientparfaitementdistinctes  et  que  leur  Evolution 
s’est  accomplie  dans  une  complete  ind6pendance. 

M™®  de  K...  est  entr6e  dans  I’^tablissement  le  23  d^cem- 
bre  1877.  Dix-huit  mois  auparavant,  cette  malade,  k  la 
suite  d’une  attaque  apoplectique,  a  6t6  frapp6e  d’une  h6mi- 
pl6gie  du  cdte  droit  et  est  devenoe  en  m6me  temps  apha- 
sique.  Au  bout  d’un  an,  les  accidents  paralytiques  s’6taient 
tenement  amendSs  qu’elle  pouvait  se  livrer,  comme  par  le 
pass6,  k  ses  occupations  habituelles,  mais  la  parole  lui 
faisait  toujours  d6faut,  et,  quand  elle  avait  besoin  de  sortir, 
ellese  faisait  accompagner  par  une  personne  qui  lui  servait 
d’interprfete.  Malgr6  son  infirmity,  elle  paraissait  aussi 
lucide  que  possible.  II  y  a  trois  mois,  elle  eprouve  de  vio- 
lents  chagrins  qui  finissent  par  troubler  compl^tement  sa 
raison.  Le  d61ire  rev6t  la  forme  lyp6maniaque  et,  comme 
elle  en  6tait  arriv6e  k  refuser  toute  nourriture,  on  s’est 
trouvS  dans  Tobligation  de  la  placer  dans  une  maison  de 
sant4. 

Elle  est  profond6ment  triste,  elle  ne  fait  que  pleurei , 
g6mir  et  se  d6fle  de  toutes  les  personnes  qui  Tapprochent. 
Elle  ne  pent  rester  en  place,  elle  s’agite  fr^quemment  et 
devient  parfois  agressive.  Quand  sa  surveillante  lui  apporte 
sa  nourriture,  elle  lui  jette  les  plats  k  la  figure.  Ses  con¬ 
victions  erronees  sont  entretenues  par  des  hallucinations  et 
des  . illusions  des  sens,  elle  a  des  visions  et  retrouve  autour 
dhlle  ses  anciennes  connaissances.  L'aphasie  s’est  notable- 
ment  accentu6e  depuis  I’invasion  de  rali6nation  mentale, 
son  langage  est  inintelligible.  Elle  a  conserve  le  souvenir 
de  quelques  mots  qu’elle  emploie  ayec  assez  de  justesse  et 
spontan6ment :  Je  mis  malade,  chez  moi,  mignonne-,  elle 
prononce  aussi  le.  horn  de  iSon  frbre  et  celui  d’unq  de  ses 


DE  L’APHASIE 


nieces';  mais  (luand  on  veut  la  faire  causef,  elle  r6pond  eh 
se  servant  d’expressions  qui  n’ontaucun  sens  et  qui  revieh- 
hent  invariablemeht  sur  ses  levres,  Sa  rtiimiqlie  est  vive  et 
aniiiiee,  elle  indique  facilement  s6S  besoillS,  ses  ddsirs  et 
les  efidroits  oh  elle  souffre.  Q'uand  on  la  fait  ecrire,  elle  se 
borne  a  signer  Son  horn  quelle  que  soit  la  phrase  qu’oh  lui 
ait  dicl6e.  D’autre  part,  elle  semble  comprendre  ce  qu’elle 
lit;  son  paroissien  est  sonvent  entre  ses  mains,  elle  en  suit 
les  lighes  et  les  pages  avec  tine  grande  attentioUj  sans  se 
cothporter  comme  certains  alien6s  qui  regardent  invaria- 
blement  le  mSme  endroit  d'un  livre  et  le  tiennent  m6me 
parfois  a  Fenvers.  Quand  elle  repoit  une  lettre  de  ses  pa¬ 
rents,  elle  e,n  prend  corinaissance  aV6c  impatience  et  en 
hprdtive  la  jote  la  plus'  viVe.  Du  reste,  les  sentiments  affec- 
tifs  sent  extraordinairement  d6velopp4S'  a  l’6gard  de  cer- 
taines  pefsortnes.  Elle  parle  a  tout  moment  de  sa  niece,  et 
Cette  derniere  etaht  venue  un  jour  lui  rendre  visits  a  failli 
eire  etouffOe  dans  les  ^treintes  de  ses  embrassements  con* 
vulsifs. 

Le  C6t6  droit  de  la  face  est  le  sihge  d’Une  thgere  atrophie, 
la  pupille  du  mOrne  c6t6  est  plus  dilaMe  que  I’aiitre,  il 
exists  de  la  faiblesse  dans  les  membres  correspondants,  la 
langue  se  meut  avec  la  plus  grande  facility. 

Le  dOlire  avait  subi  une  remission  notable  et  les  parties, 
oh  etait  cirdofiscrite  la  lOsion  du  mouvement,  avaient  reeott* 
vr6  d’une  fa^on  complete  leur  fonetionnement  normal, 
lorsque^le 31  mars  1879, elle 6prouVe  unenouvelle  attaque* 
Le  membre  inferieur  gauche  est  frappd  de  paralysie  et 
d’anesthfeie  et  cetie  derniere  envahit  en  mCme  temps  tout 
le  c6te  corresportdant. 

Le  9  avril,  I’avant-bras  se  contracture  et  les  doigts  se 
flechissent  fortement.  Les  parties  malades  deviennent  le 
siege  de  vives  douleurs,  il  y  a  de  la  fievre,  la  tSte  est  brft- 
lante,  la  langue  est  cotiverte  d’un  Spais  enduitsaburral.  Le 
delire  et  I’agitation  se  reveillent,  elle  frappe  les  murs  h 
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coups  redoubles  et  d6chire  les  draps  de  son  lit.  Les  excr6- 
iions  s’^coulent  involontairement. 

Le  16,  elle  est  prise  d  un  refroidissement  g6,n6ral ,  la 
fifevre  tombe,le  poulsdonne  quatre-vingts  pulsations,  larges 
mais  irrSgiilieres,  le  membre  paralys6  reste  flasque  et 
inerte,  les  contractures  se  sont  en  grande  partie  dissip6es. 

Le20,  la  chaleur  reparalt  et  s’accompagne  de  fifevre  et 
de  c6phalalgie.  Les  douleurs  ont  disparu,  la  malade  pousse 
des  cris,  onduit  les  murs  deses  excrements,  est  en  proie 
ti  des  hallucinations  et  manifeste  une  turbulence  extreme. 
De  temps  h  autre  se  produisent  des  moments  d’accalmie 
pendant  lesquels  elle  fait  connaltre  par  des  signes  toutes 


Aprfes  avoir  echapp6  k  cette  derniere ,  6preuve,  le  deiire 
a  repris  une  allure  tranquille,  mais  I’aphasie  .Vest  accen- 
tu6e  de  fagon  qu’elle  s’est  trouvee  n’avoir  plus  h  sa  disposi¬ 
tion  que  trois  mots :  directeur,  Avallon,  Julm  Eti  meme 
temps,  on  constatait  que  ses  facult4s  intellectuelles  s’6taient 
affaiblies  notablement. 

Aujourd’hui,  la  dtoencer  est  confirrn6e,i  la  locomotion 
s’elfeGtuetresp6niblement,.  car  la  jambe  gauche  est  rest6e 
paralysee$  I'aphasie  est  complete  et,  quand  on  Texcite  A 
parler,  on  voit  ses  Ihvres  trembler,  mais  sans  Amettre  aucun 
son.'Eqfin,  elle  ne  cberche  plus  k  se  faire  co^prendre  au 
moyen  de  signes,  elle  a  abandonee  la  lecture  et  reste  plon- 
gAe  dans  rindiffArence  la  plus  absolue. 

De  I’exposA  de  ces  faits,  on  peut  cOfielure  que  TaliAnation 
mentale  est  susceptible  de  se  manifester  chez  les  aphasi- 
ques.  Dans  la  premibre  observation,  les  causes  de  la  folie 
prbexistaient  k  I’attaque  apoplectique,  tandic  que  datis  lai 
seconde,  tout  le  processus  vAsaniqUe  a  AvoluA  longtemps 
aprbs  la  catastrophe  cArAbrale.  On  se  demanderait  du  reste 
pourquoi  les  aphasiques  seraient  exeihpts  de  la  folie.  La 
lAsion  qui  produit  leur  infirmitA  agit,  if  est  vrai,  sur  I’in- 
telligenee)  mais  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  la  vie 
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morale  est  sxiffisamment  intacte  pour  leur  permettre  des 
impressions  assez  vives  pour  que  leur  raison  en  soit  parfois 
6branl6e. 

Chez  nos  deux  malades,  le  d61ire  s’est  systematise  en 
revetant  la  forme  lypemaniaque.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’est  termine  favorablement  en  m6me  temps  que  I’aphasie, 
tandisque,  de  Tautrecete,  les  cboses  se  sent  aggravees  par 
une  reaction  reciproque  et  la  demence  n’a  pas  tarde  ii  sur- 
venir. 

3°  De  I’aphasie  chez  les  alienes.  —  Nos  recherches  statis- 
tiques  ont  ete  un  peu  moins  infructueuses  que  pour  la 
question  precedente;  elle  nous  ont  fait  trouver  quelques 
observations  qui  sont  loin  cependant  de  nous  edairer  d’une 
fagon  satisfaisante. 

M.  Bourillon  donne  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  (annee 
1866)  I’histoire  d’un  malade  qui,  huit  jours  apres  le  debut 
d’un  delire  meiancolique,  fut  frappe  d’aphasie  avec  hemi- 
piegie  droite. 

Dans  le  journal  russe ;  Archives  de  medecine  ISgale  et 
d’hygiene  publique  (annee  1867),  le  Df  Merjezewski  signale 
le  cas  d’un  lypemaniaque  devenu  tout  a  coup  aphasique. 
Apres  seize  mois  de  mUtisme,  ce  dernier  mourut  en  pro- 
nongant  quelques  mots.  Le  cerveau  n’ayant  presente  aucune 
lesion,  ce  in6decin  croit  n’avoir  eu  affaire  qu’k  un  mutisme 
volontaire. 

M.  Ringrose  Atkins  rapporte,  dans  le  journal  anglais  Men¬ 
tal  science  (annee  1876),  I’observation  d’une  imbecile  qui, 
k  la  suite  d’une  attaque  apoplectique,  a  Ate  atteinte  a  la 
fois  d’aphasie  et  d’hemipl6gie  droite.  A  I’autopsie,  on  cons- 
tata  le  ramollissement  de  la  troisieme  circonvolution  fron- 
tale  gauche  et  del’insula  de  Reil. 

Dans  lemerae  journal  (ler  trimestre  1872),  on  trouveune 
observation  trbs  curieuse  publiee  par  les  Drs  Batty  Tuke 
et  Fraser.  R  s’agit  d’un  alcoolique  qui  eprouva  d’abord  des 
attaques  d’6piiepsie  et  de  delirium  trernens,  puis  devint 
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sombre,  taciturne,  tomba  dans  I’apathie  et  la  stupeur  et 
firiit  par  6tre  frapp6  d’aphasie  avecagraphie  et  ataxie  loco- 
niotrice.  Transfer^  a  l’asile  de  Fife  et  Kinross,  on  constate 
que  sesfacult6s  intellect, uelles  se  sont  r6veill6es  et,  malgr6 
a  persistance  de  ses  autres  infirmit^s,  on  le  fait  bientdt, 
sortir  de  I’^tablisseraent  comme,n’6tant  pas  ali6n6. 

M.  V.  Hanot  [Gazette  medicale  de  Paris  1874),M.Gullerre 
[Annates  med.  psyc.  ,1 878)  rapportent  chacun  un  cas  de  para- 
lysie  g6n6rale  compliqu6e  d'aphasie.  Mais  il  semble  que,  de 
part  et  d’autre,  les  troubles  du  langage  aient  616  exclusive- 
ment  le  resultat  de  ppuss6es  congestives  et  de  I’extension 
du  processus  pathologique  quicaract6risela  p6rienc6phalite 
diffuse  aux  cellules  et  aux  tractus  des  organes  de  la  phona- 
tion. 

M.  Baillarger  a  signal6,  dans  les  prodromes  de  la  d6mence 
paralytique,  des  congestions  unilat6rales  ayec  aphasie  et 
paralysie  incompl6te  qui  se  dissipent  en  g6n6ral,  mais  qui 
peuvent  reparaitre  a  plusieurs  reprises. 

Denotre  c6t6,  nous  avons  observ6  deux  d6mentes  qui, 
kquelques  jours  de  distance  et  cons6cutivement  &  une  atta- 
qile  apoplectique,  ont  pr6sent6  les  sympt6mes  non  pas  de 
la  v6ritable  apbasie,  mais  de  celle  qui  se  produit  6,  la  suite 
d’une  incoordination  motrice.  Leur.  histoire  m6rite  d’6tre 
rapport6e  surtout  au  point  de  vue  des  16sions  de  la  protu- 
b6rance  annulaire. 

La  nomm6e  Prouille  Jos6phine  a  6t6  transf6r6e  de  la 
Salp6tri6re  a  I’asile  d’Auxerre  le  24  novembre  1846. 

D’apr6s  le  certificat  de  M.  Baillarger,  elle  6tait  atteinte 
de  monomanie  ambitieuse.  La  d6mence  est  survenue  rapi- 
dement  et  sans  que  le  mouvement  soit  int6ress6.  Elle  6tait 
devenue  tout  6,  fait  incoh6rente  et  de  temps  4  autre  elle 
manifestait  quelques  id6es  de  pers6cutions. 

Le  6  mars  1877,  ii  deux  heures  de  rapr6s-midi,  elle  est 
prise  de  vomissements  et,  quand  ils  ont  cess6,  elle6prouve 
un  tremblement  g6n6ral.  A  trois  heures  et  demie,  on  cons- 
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tate  une  h6inipl6gie  Jroite,  sans  perte  de  connaissance.  La 
s©nBibiIit6  Gutan6eest  con serv6e ^  le  bras  maladeest  comme 
contracture.  II  lui  est  impossible  de  prononcer  une  parole, 
eltft  eomprend' parfaitement  ce  qu'on  ltd'  dit  et  s’efforce  de 
repondre  an  moyen  de  signes.  La  languejouitde  ses  mou- 
vements  normaux,  elle-est  blanche  au  centre  et  rouge  k  la 
pointe  et  sur  les  herds.  Le  pouls  est  pleih,  regulier  et 
donne  84  pulsations. 

Dans  la  soir6ej  elletombedans  le  coma  et  la  mort  a  lieu 
le  8  mars  k  dix  heures  du  soir; 

A  I'antopsie,  on  trowa  dans  la  protuberance  anpulaire  un 
foyer  hemorrhagique  traversant  I'organe  de  part  en  part, 
an-dessous  du'  sillon  longitudinal-  et  co'incidant  presque 
avec  son  axe  central.  Le  caillot  qui  y  6tait  contenu  remplis- 
sait  exactement'  la  cavite,  il  etait  reeent,  allonge,  cylindri- 
qne  et  presentait  k  peu-  pres  les  dimensions  dei  I’artere 
I'adiale. 

Au  centre  d  u  noyau  intra-ventrieulaire  du  corps  strie  de 
I’hemispbere  gauche  existait  un  ancien  foyer  de  ramollisse- 
ment  de  la  grosseup  dlUne  noisetto; 

La  nommea  Bnqe  Francjoise-Buphrasie,  veuve  J...,  est 
aiiteintede  demeisce  consecutive 'k  un  deiire  lyp6maniaque. 
Ell©  est.  4g6e  de  soixante^quatorzo  ans  et,  malgre  sa  de- 
cheance  intellectuellej  elle  posskde  encore  quelques  idees 
meiancoliques  et  une  certaine  exageration>du  sentiment  de 
la  personnalitei  Elle*s&flatfe  ^lappartenir  aux  :femilles  des 
Bonapodt©  etdest.Bourbons-;  EllO'Vitik  I’keaa^,  parleseule  et 
tient  tout©  espkce .  de'  propos  incoherentsi  Elle  est  sujette 
ki  des  hallucinations;  dfe'l?onie,v  elle  entond  les-  voix  de  ses 
aawsiennes  .eonnaissances  qai:  lui  rappellent  les  jours  do  sa 
jeunesse^  Lamemoire  est  encore  assez  fidklej  le  mouvement 
est  intact. 

Le  26.fevrier  1877,  pendant'  le  repas-de  onze  beures, 
cette  femme  s’affaisse  brusquememt  sur  son  baoc.  On  croit 
d‘abord  qu’elle  va  avoir  une  syncope  et  comme  on  lui  de- 
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alande  si  elle  sduffre  quelque  pai-t,  elle  essaye  de  rgpondre 
ef  rte  pou^iaiit  articular  aucuDe  parole,  elle  fait  signe  que 
c’est  sa  t’ate  (Jui  est  malade.  Elle  Dst  prise  ensuite  db  -johlis- 
seThODts-  et'  perd  coitiplbtament  conuaissailce.  En  mbihe 
tbrtlps,  on  constate  urib'paralyaie  aveo  aflesfhbsiC'd^' tout  le' 
C6tb  gauche  du' Cbips'.  Quelquca  iristiants' api-Ca,  e?ftd’  ae'‘rS- 
veilie'  et  bii'la  transpbrte  h'  I’infirfridrie.  Ellet  dohfintife  a  fairb' 
des  signes  etporte  souvehtia  ihaitidMfea,  latbte,  bri  iiidi- 
qilarit  qu^blle  bst  trbs  douiotf’eusb-.  A  dbiix  herfres  Ct  dbtnie , 
etlb  perd  de  nbUVeau  coniiaissaacb;  bpi'btt'vb  qtielques  cbh-' 
vulSiorts  bt'tofnbe  daiis  lb  cbihal  Oil' oBsbi't'e  lit  rotation  db 
la  tb'fef  et  la  ddlnation  Cbhjiigube'  dbs  yduf  da  cbte  par’alysd. 
La  peaU  bSt  frb’ide,  Id  pOuls  e'st  faihlfe  et  rie  donrie'qtie' 
SO  palsatiohs;  If  est  renibntb  lb  icademain  a  68,  puis  irest 
devenu  de  plus  en  plus  fdpqhbnt  et  mis'Crabie,  jus'qu’au 
monibnt  d'e  la  ill61''t  (pii  bst  adnybe  le  ^8  fbVrier. 

A  i’autdpsie  on’rencbntfa'  les  lipsiorts'  sttM'ntbb':  fes  ar- 
tbrb's  db' la  bafeb  boflt  tbtited'  atfibrcirWatbusbb',  A  droitb,  Ib 
plexus  chbrorde  bbt  rteiWph'  db'kystbs;  lb  pbdbiiculb  cbifb- 
bral,  la'ptotUbbDaribb  attriu'Iaii'b  ‘soht'largenibnt'  dbchiq;uetbk 
par  un'fbybir  li'bnlbrlphaglqiie'.  SI  oh' pbnbtre  pliis- afanl:,  ofl 
trouve  uilb  duvertlire  bbante,  limitSb  paf  la  couche  bptique 
et  I'e  c'ofps  strib  et  abbdtissaiit  a'u  Ventficulb  don't  il  a  pb- 
nbtfb  la' parbi.  Pbf  le'  trbU'  d’e' Mb'iiPb'utt' peu  de  sabg  a 
pbnbtr'b  daUs  lb  VeiitHbule  gauche, 

A  gaiiehe,  les  cir'bbnvolutions'  sont  ati'dphibbs  et,  S  la 
coupe,  on  aper^oit  urf  piquets  tabs  ahbildaht,  I'es  vaisseaux 
split  largement  dilatbs  et  yafi^tieux . 

i)ans  ces  deux  observations  du  les'  aitbratidns  protubb- 
rantielles  jouent  le  rble  principal,  ori  trouve  comme  syinp- 
tbme  commun  la  paralysie,  I’aphasie  et  les  vomissements, 
Quant  a  la  sensibilitb,  elle  btait  restbe  intacte  chez  la  pre¬ 
miere  de  nos  malades,  tandisqu’elle  btait  abolie  chez  la 
seconds .  En  dernier  lieu,  il  est  bvident,  ainsi  que  nous 
I’avons  dbja  fait  rbmarquer  plus  haut  que,  chez  ces  deux 
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femmes,  la  notion  du  langage  ou  de  ses  expressions  n’etait 
pas  alt6r6e,  mais  qu’elles  avaient  perdu  la  facult6  de  coor- 
donner  les  muscles  qui  president  &  la  phonation. 

Enfin,  nous  citerons  pour  m6moire  le  cas  d’une  autre 
d6mente,  R...  Marie  qui,  le  12  janvier  1880,  pr6senta  tous 
les  caracteres  d’une  attaque  de  ramollissement.  II  s’en 
suivit  une  revolution  gen6rale,  sans  perte  de  connaissance, 
la  paralysie  des  sphincters  et  la  suppression  de  la  parole. 
Elle  mourut  le  25  et  on  trouva  h  I’autopsie :  l°un  6tat  athSro- 
mateux  de  la  carotide  interne  et  du  tronc  basilaire;  2o  une 
obliteration  presque  complete  de  I’artere  de  Sylvius  du  c6te 
droit;  3°  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  noyau  intra-ven- 
triculaire  du  corps  stri6  duc6t6  gauche.  Chez  cette  femme, 
la  demenceetait  trop  complete  pour  qu’il  fht  possible  de  la 
faire  correspondre  au  moyen  de  signes. 

Malgre  lesfaits  qui  viennent  d’etre  rapportes,  il  esttou- 
jours  permis  d’admettre  que  I’aphasie  est  non  seulement 
rare,  mais  mOme  exceptionnelle  chez  les  alien6s,  k  quelque 
categorie  qu’ils  appartiennent.  Tout  le  monde  salt  cepen- 
dant  que  les  vesaniques,  comme  les  cerebraux,  sent  particu- 
lierement  predisposes  aux  16sions  qui  produisent  Taphasie. 
Les  alFections  cardiaques,  les  deg6n6rescences  art6rielles 
fournissent  les  semences  emboliques,  detruisent  la  resistance 
des  vaisseaux  et  pr6parent  le  ramollissement  necrobiotique 
et  les  hemorrhagies.  II  faut  encore  aj outer  4  cette  nomen¬ 
clature  la  sclerose,  le  ramollissement  blanc  et  les  atrophies 
qui  se  rencontrent  assez  communement  chez  les  dementg 
et  qui  sent  susceptibles  de  fournir  leur  appoint  aux  trou¬ 
bles  du  langage.  Mais  on  observe  pr6cisement  le  contraire 
de  ce  qu’on  serait  en  droit  de  pr6voir  et  il  semble  qu’on  se 
trouve  enface  d’un  veritable  paradoxe  pathologique. 

Si  maintenant  on  veut  chercher  a  expliquer  pourquoi 
les  choses  se  passent  de  la  sorte,  il  nous  semble  qu’ii  faut 
tenir  compte,  avanttout,  de  cette  aptitude  que  contractent 
les  deiirants  chroniqueset  en  vertu  de  laquelle  des  altdra- 
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tions  graves  peuvent  se  d6velopper  dans  leur  cerveau  sans 
manifestation  symptomatique  ext^rieure.  Chez  les  per- 
sonnes  qui  jouissent  de  leur  raison,  la  reaction  est  si  vive 
que  la  moindre  16sion  interne  et  subite  determine  des  ac¬ 
cidents  redoutables.  Nous  avons  parcouru  avec  la  plus 
grande  attention  toils  les  proces-verbaux  des  autopsies  pra- 
tiqu6es  k  I’asile  d’Auxerre  et  nous  avons  pu  relever  un 
grand  nombre  de  cas,  ob  la  substance  c6r6brale  avait 
profondbment  atteinte  sans  qu’il  en  soit  r6sult6  ni  une  ag¬ 
gravation  des  troubles  intellectuels  ni  m6me  une  paralysie 
du  mouvement.  Ges  complications  s’6taient  produites  en 
silence  et,  pendant  la  vie  des  malades,  aucun  symptdme 
n’6tait  venu  les  signaler  a  I’attention  des  mbdecins.  Et  c’est 
justement  dans  de  pareilles  conditions  que  s’6taient  d6ve-- 
lopp6es  les  lesions  qui  auraient  pu  devenir  causes  d'apbasie. 

D’autre  part,  il  faut  remarquer  que  cette  tolerance  a 
laquelle  nous  venons  de  faire  allusion  n’existe  pas  seule- 
ment  pour  le  cerveau  des  alibn^s,  mais  que  leurs  autre  s 
organes  peuvent  aussi  souffrir  sans  manifestation  objective 
et  sans  perturbation  apparente  dans  leur  fonctionnement 
physiologique.  On  a  vu  le  cancer  ramolli  de  I’estomac  ne 
produire  ni  dyspepsie,  ni  vomissements ;  des  16sions  du 
coeur  int^ressant  le  myocarde,  les  valvules  ou  les  orifices, 
laisser  la  circulation  intacte,  sans  occasionner  de  palpita¬ 
tions  ni  de  dyspn6e,  et  enfin  des  tubercules,  des  phlegma- 
sies  envahir  les  poumons  sans  provoquer  la  toux  ni  aucun 
d6sordre  du  c6td  de  la  respiration.  Sans  doute  ces  faits  ne 
doiventpas  6tre  g6n6ralis6s,  carils  olfrent  maintes  excep¬ 
tions,  mais  ils  sont  assez  bien  6tablis  pour  imprimer  k  la 
Clinique  psycbiatrique  une  pbysionomio  toute  particulibre. 

Nous  aliens  .maintenant  donner  quelques  exemples  de 
cette  inertie  rbactionnelle,  que  nous  restreindrons  toute- 
fois  aux  seuls  faits  qui  intbressent  les  lobes  cbrbbraux  an- 
tbrieurs. 
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B6zine  (Pierre),  rrr  Manie  chronique  d6§to6ree  .en  :d6‘ 
mence,  treg  toquace  jusqu’au  dernier  moment,  d4c6d6,  par 
suite  de  marasme  .c6r6b,ral,  etrpphie  iConsidbfdble  et  sou- 
dure  des  .pirconyolutions  frpntales  de  chaique  hdmiapliere. 

Adam  (liouis).  -n-  D6mence  terminative  d’un  d6Ure  lyp6- 
mapiaquei  parole  normaJe,4^c^d6  par  spite  de  phthisie 
pulmonaire,  atropliie  pr@sque  cpmp-l6te  des  deu?c  loLbes 
frontaux. 

Renault  (,E.i4onpr,eJ^  rn-  iManie  byst^ique,  suieide  par 
pendaispn^ramoliissenientchEpnique  d«  Pinsula  et  du  noyau 
lenticuilaice  du  e6t6  gauehe,  ni  laphasie.,  rp  paralysie, 
Dalmais  (Glande),  -rrr  D^mence  suite  de  mdgalomanie, 
mort  dans  le  marasme,  foyer  de  ramplliesement  daps  la 
troisi^me  cirponvolution  fpoptale  etdens  la  epuche  optique 
du  c6t6  droit,  pas  d’attaqup,  pas  de  paralysie, 

Martin  (Adolpbe),  —  Pd^nce  Jypdmapiaque,  14g6re  at- 
taque  avee  perte  de  ponnaissanee^  rdveil,  plajntes  biep  ar* 
tieuldes,  pas  de  paralysie,  fpyer  de  rarnollissement  dtendu 
de  la  deuxi^nae  frontale  A  la  (a’lemibre  temporale  du  pdt6 
droit- 

Driat  (Inpuis),  -r-  liypdmanie  hyppchondriaqne  ddg!§n6rde 
en  dbmenpe,  mort  de  paenmonie;  ramolbssemeut  blancdes 
lobes  frontaux,  des  p^dpncules,  de  la  protuberance  anaiir 
laire,  ancien  foyer  ne6rpbiotiq.ue  au  centre  du  corps  strid 
droit.  Toutes  pes  Idsions  ont  dte  m6ponnnes  pendant  la  yie. 

Mittet  (Augustine),  BemenGe  terminatiye  d’une  manic 
rebgieusejdeeedee  par  penetration  du  bol  alimentaire  dans 
les  voies  a6riennes,  traste  foyer  necrobiotique  d’ujn  eenti-r 
metre  de  krgeur  et  six  de  longueur,  allant  dCpuis  I'insula 
qui  est  detruite  jusqu'a  koorhe  d' Ammon  du  p6te  gauchcy 
pas  d’attaque  ni  de  paralysie,  et  I’aocident  qui  a  mis  fin  e 
sa  vie  a  et6  purement  le  resultat  de  sa  gloujonnerie, 
Boisselflt  (Jean).  ^  Bpilepsie,  d6menpe,  mOrt  dans  le  jnar 
rasme,  trois  aneietts  foyers  ndcrobiotiques  sur  les  deuxieme 
ec  troisieme  eirconvolutions  frontales  et  la  premiere  temr 
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porate  Uu  c6t6  gauche,  pas  d’aphasie  ni  de  trouble  dans  dfes 
tnouvements. 

Baujard  (Louis).  B6tia>6nee  t&hsOcutive  a  une  hOmo'r- 
rbagie  c6r6braie,  large  ftyet  'dans  Itfisula^droite',  h!6ml{)fBgio 
gauche,  parolfelibre. 

Rou^clEdme).  —  Faiblfe’S^te  iaMle(ftuelle  Ut  Inaiiie,  Wiort 
de  pneumonie,  ramollissement  blanc  des  lobes  frontaiik,  pks 
de  mahiifestatiotts  syUaptbUiatiqtrds. 

ClduKet  (jeaH).  —  MSlaueoliejWofi  dh  'dbtige^tfdh' cSSi%- 
brale,  sclbro'sfe  trifes  ptohShif^h  de  tohtlb  lobh  fr7)tiM  g^iti- 
che,  avee  IjUatre  aAfeteusfdyei^  hltti'ofrha^rifbes,  ehtthUtiUe 
la  grosseur  d’un  pois,  la  parole  et  le  tiibilVbftieiit  eiSlbht 
ihtaets. 

Beau  i;AWa'r§).  Lypfetnauiej  tourt  d'O  ^fie'uth'ehie,  Stt- 
Cleft  foyer  de  rarH'6lliSsetll6'ftt  db  Id  largeur  d’tiiie  piece  d'e 
50  cehtiftied  daft's  Id  feecohde  biitonMuMbft  Trehtaieg&'dehfe, 
ftiouVeffteMs- norfft'aux,  atrcuh  treuble  du  Idhgage. 

11  edt  ittutile  de  multiplier  les  eit&tMe  de  be  getite  iSfr 
elles  suffisetit  pour  deifiontrer  que  le  berv'eaft  des  'dlibhes 
perd,  e  tiieeurfe  que  la  deftience  s’Cbgdnise,  Ufte  partih  de 
son  irripresSiohnabilite,  de  telle  dorth  qUe  cebtaih'd  ph&no- 
menes,  et  en  parlifcUlier  i'aphasie,  peu^eiit  ne  p'ah  dppa- 
raitre  et  rbsister  aux  causes  qui  les  solliciteut  habituelle- 
ment.  On  comprend  toutefois  que  cette  regie  n’est  pas  ab- 
solue  et  que,  de  temps  d  autre,  il  peut  surgir  quelques 
exceptions. 

CONCLUSIONS. 

De  tout  ce  qui  precede,  nous  nous  croyons  autoris6  & 
formuler  les  conclusions  suivantes : 

r  En  these  gdnerale,  I’alienation  menlale  et  I’aphasie  se 
rencontrent  trbs  rarement  associ6es  et  I’explication  de  ce 
phenomCne  varie  suivant  que  c’est  I’une  ou  I’autre  de  ces 
deux  affections  qui  s’est  developpee  primitivement,  cap 
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dans  un  cas,  tout  se  rMuit  a  une  simple  question  de  coinci¬ 
dence,  tandis  que  dans  I’autre  il  est  n^cessajre  d^admettre 
I’existence  d’un  veritable  antagonisme. 

2“  La  l§sion  qui  produit  I'aphasie  laisse  parfois  I’intelli- 
gence  intacte,  mais  le  plus  souvent  elle  I’affaiblit  sans  la 
pervertir,  c’est-a-dire  qu’elle  occasionne  la  d§mence  et  non 
la  folie. 

3o  Les  aphasiques  lucides  peuvent  Otre  frapp6s  dans 
leur  raison,  puisqu’ils  sont  sensibles  k  toutes  les  Emotions 
du  monde'  extkrieur,  mais  comme  leur  nombre  est  excessi- 
vement  restreint,  les  chances  d’un  pareil  accident  sont  k 
peine  apprkciables. 

4o  Quant  aux  aliknks,  ils  contractent  avec  le  temps  une 
telle  inertie  c6r6brale  que  les  Iksions  destructives,  quand 
elles  ne  sont  pas  trop  6tendues,  restent  la  plupart  du 
temps  sans  retentissement  symptomatique  du  c6t6  de  I’in- 
telligence  et  du  mouvement.  G’est  pour  ce  motif  qu'ils 
semblent  rkfractaires  a  la  vkritable  aphasie  qui  se  lie  plus 
spkcialement  k-  une  perte  de  substance  modknie,  tandis 
qu’ils  retombent  sous  la  loi  commune  relativement  aux 
autres  troubles  du  langage  qui  sont  les  consequences  fa¬ 
tales  des  grandes  catastrophes  ckrebrales. 
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Paralysie  gfeuerale 

SoMMAiRE.  —  Accfes  de  melancolie  de  courte  durfie.  —  Gudrison  appa- 
renle.  —  Aprfes  six  mois,  acces  violent  d’excitation  maniaque  et 
de  delire  ambitieux,  sans  cmbarras  raarqud  de  la  parole.  —  Amdlio- 
ration  rapide.  —  Atlaques  dpileptiformes  rdpdtdes.  —  Ddmence 
paralytique. 

M.  J.  est  de  trente-six  ans  ;  il  a  une  intelligence  heu- 
re'use  et  a  recu  une  bonne  Education,  mais  sa  carri^re  a  6t6 
IrSs  accident6e ;  il  a  6t6,  successivement,  616ve  en  ■  phar- 
macie  militaire,  journaliste  et  commis  d’un  architecte.Depuis 
trois  ans,  il  est  attach^  k  une  grande  administration  publi- 
que  de  Paris,  et  ses  chefs  sonttrfes  contents  de  lui;  il  s’est 
mari6  il  y  a  deux  ans,  et  a  une  petite  fille.  En  1867,  ilacru 
pouvoir  faire  une  tres  bonne  speculation  en  consacrant  la 
dotde  sa  femme  a  monter  un  h6tel  garni  en  vue  de  I’Ex- 
position  ;  il  a  pu  se  tifer  de  cette  entreprise  sans  perdre 
d’argent,  mais  il  n’a  fait  aucun  b6n6fice,  et  a  dprouve 
beaucoup  de  fat'gues  et  d’inquietudes.  Au  mois  de  juillet 
de  cette  meme  ann6e,' il  a  eu  un  premier  acces  de  folie, 
d’un  caractere  mdlancolique,  qui  n’a  dur6  que  quelques 
semaines. 

Il  paraissait  bien  retabli,  lorsqu’h  la  fin  de  f6vrier  1868, 
edate  un  acces  de  grande  excitation,  avec  ddlira  ambitieux 
mais  sans  embarras  de  la  parole ;  au  bout  de  quelques 
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jours,  •  I’agitation  est  si  intense,  qu’il  devient  n(5cessaire  de 

le  placer  dans  un  asile  d’ali6n6s. 

II  y  entre  le  4  mars  et  presente  un  haut  degr6  d’excita- 
tion  maniaque,  avec  iddes  de  grandeurs,  dans  lesquelles 
I’Exposition  universelle,  son  libtel  garni,  des  sommes  con¬ 
siderables,  rempereur  et  le  prince  imperial  jouent  le  prin¬ 
cipal  r6le.  La  parole  ne  pr6sente  aucun  embarras,  les 
pupilles  sent  6gales  et  mobiles.  —  Au  bout  de  quinze 
jours,  cette  grande  agitation  cesse.  M.  J...  a  conscience 
de  I’endroit  ou  il  se  trouve  et  de  la  maladie  qu''il  vient 
de  subir;  mais  il  conserve,  un  optimisme  gSnbral  avec  un 
peu  de  faiblesse  intellectuelle. 

Les  choses  en  6taient  la,  et  I’on  pouvait  se  demander  si 
I’affection  deM.  J...  §taitunaccbs  de  manie  ou  une  foUe 
paralytique,  lorsque  bclatent,  en  deux  ou  trois  jours,  un 
nombre  considbrable  d’attaques  convulsives  dpileptiformes; 
k  la  suite,  M.  J...  reste,  pendant  quelques  jours,  h6bdt6et 
prdsentant  de  I’embarras  dans  la  parole.  Cette  circonstance 
fixe  le  diagnostic  de  foiie  paralytique. 

L’6volution  ultdrieure  des  accidents  a  justifib  cette 
apprbciation.  M.  J...  a  pr6sent6  des  alternatives  de  legbre 
excitation,  sans  violence,  et  de  calme  parfait,  avec  per- 
sistance  d’un  optimisme  generalise,  et  d’une  opinion  trbs 
exagerbe  de  son  importance  et  de  ses  talents  ;  il  n'a 
jamais  passe  deux  mois  sans  avoir  des  attaques  epilep- 
tiformes;  au  mois  de  septembre,  sans  cause  connue,  il 
en  a  eu  jusqu’ii  20  dans  une  nuit:  cbaque  fois  que  ces 
attaques  viennent  de  se  produire,  il  reste  quelques  jours 
dans  une  demi-stupeur  et  sa  parole  est  Irbs  embarrassee. 
A  mesure  qu’il  s’61oigne  de  ses  crises,  sa  parole  redevient 
nette  et  son  esprit  se  reveille.  Ghaque  cliute  nouvelle 
amoindrit  la  portee  de  son  esprit;  il  est  de  plus  eri  plus 
atteint  dans  ses  facultes  intellectuelles,  morales  et  affec- 
tives. 

jPemor^iwes. La  reunion  de  tobtes  les  circonstarices 
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que  nous  v.enons  d’Mum6i’er  permet  4e  dire,  sails  craihte 
d’erreur,  que  M.  J..,.  est  aujourd’hui  atteint  de  d6mence 
pwalytique,  a  un  degr6  encore  peu  prononc6j  et  d’ajouter 
que  chez  lui,  la  d6mence  et  les  attaques  convulsives  ont 
apparu,  sans  ligne  de  demarcation,  a  la  suite  d’un  accfes  de 
delire  yiolept,  pr^sentant  tons  les  caracteres  de  la  manie 
congestive.  II  est  bien  certain  qu"il  n’y  a  eu  Ik  qu’une  seule 
et  meme  maladie,  et  il  .convient  nieme  de  rattacher  k  cette 
affection  unique  la  p6riode  de  depression  m61ancolique  de 
juilletl867. 
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itemence  paralytlque  prijaiitiTe  aTec  gimnltaucite  de 
deiire  ia4lancdliquc  et  de  diklire  aiabitlenx. 

Dans  son  etude  clinique  de  la  felie  avee  pr6domkiance 
du  delire  des  grandeurs,  Jd.  FpviWe  a  signaie  le  premier 
la  eoexistenee  et  la  combinaison  intimes  du  deiire  ambi- 
tieux  et  du  ddlire  depressif  et  «n  »  rapporte  trois  exem- 
ples  remarquables  que  nous  aliens  ruppeler  sommaire- 
ment. 

L’un  de  ces  ipalades  etait  persuade  que  les  menaces  de 
mort  dont  il  6tait  Pobjet  .n’avaient  d’autre  but  que  de  I’obli- 
ger,  k  d^lariCr  oii  il  avait  cache  une  somme  de  400, dOO  fr.; 
un  autre  tremblait,  »  chaque  instant,  qu’on  ne  le  (asse 
mourir  pour  s’emparer  de  ses  yertkbres  qui  dtaient  en  or  ; 
le  troisieroe  avait  perdu  ses  orgenes  digestifs  et  dtait  en 
train  de  se  fake  un  pooveau  corps  ayec  les  millions  qu’il 
poss6daitj  aprks  quoi  il  serait  beau  et  mardchal  de  France. 

Il  n’y  a  pas  ici,  comme  dans  la  paralysie  gdnki’ale  a 
double  forme,  deux  manikres  d’Otre,  deut  expressions 
symptomatiques  diff^Pentes  survenues  cbez  le  mOme  indir 


m 


ASILK  PE  PIJON.  —  M.  TAGDET 


vidu,  mais  bien  un  d61ire  de  toutes  pieces,  avec  cette  par¬ 
ticularity  qu’une  id6e  hypochondriaque  appelle  nalurelle- 
ment  une  id6e  de  satisfaction  on  de  richesse,  comme  dans 
le  cas  suivant. 

SoMMAiuE.  —  Lyp^manie  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  — 
Iddes  d’empoisonnement.  —  Develbppement  rapide  des  symptflraes 
physiques  de  la  paralysio  gdndralo  sans  atlaque  congestive  ou  dpilep- 
tiforme.  —  Delire  hypochondriaque  et  ddlire  ambitieux  simultands. 

M.  G...,  ag6  de  trente-sept  ans,  tailleur  de  pierre,  est 
entry  a  I’asile,,  ie  20  juin  1881.  Le  certilicat  d’admission 
constate  qu’il  est  atteint  de  lyp6manie  avec  hallucinations 
de  I’ouie  et  de  la  vue.  II  existe  dans  la  r6gion  cervicale  et 
dorsale,  le  long  de  la  colonne  vertybrale,unehypereslhysie 
cutan6e,  dyterminye  par  le  frottementle  plus  l^ger,  le  pas¬ 
sage  d’une  plume.  Le  malade  accuse,  en  outre,  une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  inf6rieurs  (il  a  de  la  peine  k  se 
relever  lorsqu’il  est  assis).  et  une  violente  cyphalalgie 
limit6e  k  la  r6gion  frontale  droite. 

G...  a  pr6sent6,au  d6but,  a  Texclusion  de  quelques  trou¬ 
bles  de  la  motility,  tous  les  sympt6mes  de  la  lypymanie 
simple;  la  paralysie  gynyrale,  comme  cela  arrive  presque 
toujours,  a  yty  myconnue,  pendant  uncertain  temps,  I’er- 
reur  de  diagnostic  ytait  d’autant  plus  facile  ici,  que  I’ytat 
de  tristesse  habituelle  a  bient6t  fait  place  a  un  ytat  voisin 
de  la  stupeur  et  kdes  idyes  de  persycution. 

Le  malade  sort  un  jour  brusquement  de  Tapathie  dans 
laquelle  il  ytait  tomby  et  sesauve  sUr  un  toit;  on  voulait, 
disait-il,  lui  soMtire/’tout  son  sang;  il  refuse  bientbt  toute 
espkce  de  nourriture  de  crainte  d’ytre  empoisonny,  cesse 
de  fumer  pour  la  myme  cause;  se  plaint  que  sa  femme 
est  retenue  prisonnikre  k  I’asile  et  condamnye  ksubir  les 
derniers  outrages. 

Les  sympt6mes  physiques  de  la  paralysie  gynyrale  com- 
mencent  k  se  manifester  et,  en  moins  de  deux  mois,  le 
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malade  arrive  k  la  d6mence  paralytique  la,  mieux  confirmee 
sans  avoir  pr6sent6,  ni  au  d6bat,  ni  pendant  le  cours  de 
I’afiFection,  aucun  ph^nomkne  congestif,  aucune  attaque 
6pileptiforme.  G...  pent  k  peine  articuler  quelques  naots, 
tant  le  bredouillement  est  prononc6 ;  le  tremblement  est 
presque  g6n6ral,  il  est  snrtout  intense  aux  Ikvres  et  aux 
mains  ;  il  y  a  de  I’in^galitfi  pupillaire,  de  Pexophtalmie  et 
une  Idgere  surditk. 

Les  id6es  d’empoisonnement  ont  disparu  d’une  manikre 
presque  complete  et  ont  6t6  remplac4es.  par  une  6trange 
sensation;  le  malade  accuse  dans  le  pli  de  I’aine  un  point 
douloureux  qui  se  d4place,  gagne  I’estomac  pour  monter 
k  la  gorge  ok  il  d4termine  une  sensation  de  constriction, 
comme  cela.existe  dans  rhyst4rie.  G...  croit  quec’est  l^kme 
d’une  personne  qu’il  d4signe  qui  cherche  k  s’introduire 
chez  lui,  pour  changer  son  corps  engraisse.  Pouremp4cher 
toute  p4n4tration,  il  serre  de  toutes  ses  forces  un  mou- 
choir  autour  de  son  corps,  s’appuie  fortement  contre  un 
meuble  ou  bien  se  couche  sur  le  sol.  Il  reste  sur  son  s4ant 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit,  la  t4te  touchant  presque 
les  genoux,  ou  se  sert  de  ses  draps  comme  ceinture.  Le 
malade  lutte  visiblement  contre  le  sommeil  qui  I’envahit; 
s’il  succombe,  ce  n’est  que  pour  quelques  instants.  Il 
rejette,  en  moyenne,  dans  I’espace  de  vingt-quatre  heures, 
un  litre  de  salive  qu’il  dit  4tre  de  la  graisse  corrompue. 

En  m4me  temps  qu’il  nous  fait  part  de  ses  tourmcnis  et 
de  ses  craintes,  G...  vante  ses  qualit4s  et  ses  aptitudes  sp4- 
ciales;  il  va  faire  conslruire  un  chkteau  en  pierres  de 
taille,  il  a  fait  un  h4ritage  d’un  million,  dont  une  partie  est 
d4jk  d4pos4e  dans  la  caisse  de  r4tablissement;  il  n’a  jamais 
4t4  maiade,  il  parle  bien,  ilest  capable  de  travailler  douze 
heures  sans  relkche. 

Il  s’arr4te  brusquement  au  milieu  de  son  d4lire;  pousse 
des  cris  plaintifs,  se  remet  a  cracher,  fait  des  contorsions, 
c’est  son  4me  qui  cherche  k  p4n4trer  plus  avant. 
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Reflexions.  —  La  d6mence  paralytique  primitive"  est,  de 
toutes  les  vari^tda de  la  paralysie  gdndraie,  eelle  qui  pr6sente 
les  ddbuts  les-- plus  lentsi  les  plus  msidieuxij'iilais  c’est  aussi 
celle  qui  offre  &  la  liongiie  les  troubles  physiques' Ids  mieux 
caractdrisds,  lesiplus  gdndralisdSiLes  sens  spediaux,  de  la  Vue, 
de  Pome,  de  Podorat,  dehappent  rafemerit  k  fe  ddsorganisa^ 
tion  gdndrale;  alors  qu’ils  resteht  lb  plus^souVenPiridertlneS 
dans  les  autres  formes  de  la  paralysis;  En^  revanche,  les 
iddesde  satisfaction;  et  de  grandeur,  toujours  consScutives, 
CEoyohs-nous,  aux  troubles  physiques  et  particUlierenidnt 
k  ceux  de  la  motilitd,  sont  iei  moins  absuvdes,  moifls  coil- 
tradictoires*:  mai»  aussi  plus-  systdaifftisdes,  parfois'  ihVa- 
riables; 

Le  pronostie  est  d’autant  plus  grave  qiie  la  ddmence 
paralytique  primitive  n’esti  pas  susceptible  de  rdmissiUni 
comme  oela>  peut  arriven  dans- la  forme  maniaque,  nidlan- 
colique  ou  eiKulaire. 
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Par  M.  le  B'  A.  aiRATJI) 
Directeur-m^deoin  d©  I’asile  d'e  Fains. 


Les  attentats  centre  les  personnes  commis  par  les  alidn&.  —  Affaire 
R...,  ddlii-e  des  persdculibns ;  par  MJl.  Fillon,,Filandeauet  Cullerre. 
—  Affaire  eii..,  dpilepsie,  irresponsabilitd.  —  Affaire'  P...,  accds  ma- 
niaque,  isresponsabiiitd.  —  Affaire  Abn...,  ddhiiite  inteilectuelle: 
dbridtd  irfesponsabilitd;  par  M.  le  Combes.  —  La  responsabilitd 
chez  les  alcooliques  ;  recueil  de  faits. 

Les  attentats  centre  les  personnesj  quoique  raresj  ne  sent 
pas  sans  exemple  dans  lea  asiles  d’alidnds.  Presque  toujours 
its  sent  commis  par  des  alifinfia  dent  le  dfilire  apparent  n’inspi- 
rait  aucune  defiance  et  ils  paraissent  proToqnfis  par  une  im* 
pulsion  soudaine  que  personne  ne  pouvait  prdvoir.  On  re- 
trouTe  le  plus'  souvent  ce  caract^re  dans  les  attentats  commis 
par  des  indiTidus  dont  la  maladie  avail  did  jusqtt’alors  mdcom 
nue.  L’atlentatirdvdle  it  la  Ms  etla  nature  du  ddlire  et  le  ca- 
racldre  dangereux  de  la  folie.  Mais  si  ralidnation  mentale  im- 
prime  ft  I’acte  certains  caraetSres,  on  ne  doit  pas  en  eonelure  ft 
Texistenoe  d'une  forme  spdciale  de  folie  ou  «  monomanie  ho¬ 
micide.  »  C’est  ce  qu’a  parfaitement  exprimd  M.  le  Dr  Blanche 
dans  son  traitd  intituld  :  Des  homicides  commis  par  les  alUnii. 
«  L’homic,ide>ditM.  Blanche^  pent  fitre  commis  par  des  alidiids 
»  alleints  d*afifections  mentales  diverses,  ft  la  condition  que  les 
»  malades  soient  sujjets  ft  d es- crises' dlexcitation"  dile  conges* 


416  REVUE  DB  MEDECINE  LEGALE 

»  live  assez  intonses  pour  qu’ils  n’en  restenl  pas  a  la  peas^e  et 
»  qu’ilsenviennealk  I’acle.  »  L'alcoolismeell’Epilepsieformenl, 
d’aprks  M.  Blanche,  Ics  espkees  on  Ton  volt  le  plus  souvent 
survenir  les  homicides,  puis  viendraient  ensuite  le  ddlire  de 
persdeulion  et  la  folie  avec  tendance  au  suicide. 

Les  alidnds  pei'secuUs  sont  dangereux  parce  que,  a  une  cer- 
taine  pdriode,  ils  cherchent  k  rdagir  centre  ceux qu’ils  croienl 
leurs  persdeuteurs.  «  Je  ne  connais  pas,  dit  Tardieu,  dans  son 
»  Etude  midico -Mg ale  sur  la  folie,  de  fous  plus  aborainablement 
«  dangereux  que  les  hallucinds  qui  rdpondent  par  un  coup  de 
»  couteau  k  une  iusulte  imaginaire,  ou  qui,  de  loin,  ddehar- 
»  gent  une  arme  a  feu  sur  un  groupe  oil  ils  croient  que  Ton 
>>  parle  d’eux  en  lermes  outrageants.  » 

Les  observaiions  d’attentats  centre  les  personnes  commis 
par  desalidnds  abondent.  Les  traitds  de  mddecine  Idgale  en 
contiennent  un  grand  nombre,  et  de  nombreux  rapports  mddico- 
Idgaux  sont  publids  in  extenso  dans  les  recueils  pdriodiques 
spdeiaux.  Dans  nos  prdeddentes  revues,  nous  avons  analysd  des 
fails  se  rattachant  a  I'dlude  de  ces  attentats ;  nous  ne  faisons 
ici  que  continuer  la  sdrie  ouverte,  en  ajoulant  quelques  fails 
nouveaux  au'x  cas  ddja  publids. 

L’affaire  R. . .  est  un  example  d’homicide  commis  sous  I’in- 
fluenoe  du  ddlire  des  persdeutions.  D’aprSs  le  rapport  des  ex¬ 
perts,  MM.  Fillon,  Filandeau  etCullerre,  I’accusdauraitpdndtrd 
chez  sa  belle-mdre,  le  8  sdptembre  4  881 ,  vers  six  heures  du  soir, 
tenant  de,  la  main  gauche  un  morceau  de  pain,  et  iissimulant 
sa  main  droite  sous  sa  blouse.  II  aurait  rdclamd  ses  enfants 
el  sa  femme  dont  il  d  tail  sdpard  judiciairement  el  essuya  un 
refus  et  des  reproches.  Invlld  k  se  retirer,  il  obdit,  mais  rentra 
quelques  instants  aprks,  renouvela  sa  demande,  el,  sur  un  nou¬ 
veau  refus  sortit  dedessous  sa  blouse  sa  main  droite  armde 
d’un  couteau,  frappa  sa  belle-mere  a  la  gorge,  en  lui  disknt  ; 
«t  'Tenez,  voilace  que  je.voulais  vous  fairel  »  La  victime  eut  la 
carolide  Iranchde  et  expira  peu  de  temps  aprds. 

«  Le  meurlre  accompli,  disent  les  experts,  R. . .  se  relire  sans 
»  dmolion  manifeste  et  va  se  laver  les  mains  k  la  fontaine 
»  situdeenface  del’auberge,  puis  il  s’dloigne.  Renoontrant  le 
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»  garde  champfitre,  il  I’invile  i  aller  faire  son  service  et  lui 
»  annonce  qu’il  vient  de  meltre  la  veuve  R...  sur  le  plancher. » 

»  Puis  il  continue  son  chemin  vers  les  dunes  et,  quelques  pas 
»  plus  loin,  ce  tfimoin  I’entend  qui  s’^crie  :  «  Je  suis  un 
»  homme  perdu,  je  suis  fou,  » 

Les  anldcddents  de  I’accuse  meriiaient  d’atlirer  ralteniion. 
On  n’a  pas  constate  d’hfir^ditd  propremenl  dite;  on  a  relev6 
seulement  que  sa  m6re,  d'une  loquacild  extrSme;  parlait  i 
tort  et  a  travers.  R. . .  a  faitcommesoldat  la  campagne  de1S70- 
1871,  puis  a  €16  gendarme,  et,  jusqu’en  1873,  on  ne>ignaleau- 
cun  ddrangement  desfacultds  mentales ;  au  contraire,  les  notes 
de  ses  chefs  sent  excellentes.  A.  partir  de  eette  dpoque  ses  al¬ 
lures  ohangent,  il  commet  des  infractions  h  la  discipline,  il  est 
mis  en  disgrace  et  change  de  residence.  Enfin,  il  est  rdformd 
en  ddcembre  1 874  pour  «  querelles,  injures  onvers  ses  supd- 
rieurs,  luttes  avec  un  aubergiste,  faux  procSs-verbal,  abus  de 
boisson.  »  On  avait  attribud  son  changement  de  conduite  aux 
mauvais  conseils  de  sa  belle-mSre.  AprSs  son  congd  de  rd- 
forme  on  le  signale  comme  dtant  en  guerre  avec  sa  belle- 
mdre  qu’il  considdre  comme  une  ennemie  acharnde,  el  k  la- 
quelle  il  allribue  des  bruits  malveillants.  Il  se  figure  qu’elle 
veut  le  faire  passer  pour  un  mari  Irompd  et  il  se  livre  avec  sa 
femme  hdesacles  et  ides  ddmonstrations  dtranges. 

Puis  les  iddes  de  persdcution  s’accentuent.  Il  est  nommd 
employd  de  chemin  de  fer  et  se  croit  I’objet  de  la  malveillanee 
do  ses  camarades,  s’imaginant  qu’on  lienl  de  vilains  propos  sur 
son  comple,  qu’il  eslsignaldpartout  ouil  passe  etqueles  voya- 
geurs.  se  meltent  aux  porlidres  pour  se  moquer  de  lui.  Il  fait 
des  scdnes  dans  son  inldrieur,  tient  sa  femme  sdquestrde  par 
suite  de  son  humeur  ombrageuse  et  les  disputes  avec  sa  belle- 
mdre  se  renouvellent  sans  cesse:  il  croit  qu’elle  veut  le  faire 
passer  pour  un  voleur  en  se  faisant  elle-mdme  recdleuse  d’un 
failli  (accusation  qui  a  did  reconnue  sans  fondemenl}.  Il 
menace  sa  belle-mfere  el  un  jour  radme  la  saisit  a  la  gorge.  Au 
commencement  de  1879,  R.  se  sdpare  desa  femme;  il  dresse 
sur  papier  limbrd  un  acte  de  cette  sdparation  et,  par  suite  des 
conventions  rdciproques,il  recoil  mille francs.  Le  10  fevrier,  il 
s’embarque  au  Havre  pour  I’Amdrique;  mais,  le  10  avril.il  est 
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de  retour  en  France  et  ddbarque^  Marseille.  Les  iddes  de  per- 
B^culion  quile  lourmenlaient  I’avaientsuivi  sans  reMche.  On  a 
meme  pu  constater  par  ses  lellres  que  le  trouble  des  iddes  avail 
augment^;  enfin,  le  30  avril,  il  se  rend  dans  la  commune  habi- 
tde  par  sa  femme  et  sa  belle-mfere,  pdn&tre  la  null  dans  leur 
logis,  met  le  feu  k  une  buanderie  attenaut  4  leur  logis  et  va 
jeter  la  poste  une  lettre  prdparde  d’avance  et  dans  laquelle  il 
se  ddnonce  et  alldgue  qu’on  a  voulu  faire  de  lui  une  victime. 
R.  fut  arretd,  et  son  attitude,  ses  paroles  el  ses  acles  parurent 
assez  extraordinaires  pour  qu’une  expertise  fut  ordonn^e.  Le 
0“^  Billiote,  des  Sables-d’Olonne,  conclut  alafolie.  «Lerapport 
de  cet  honorable  confrere  constate  que  u  R.  esl  atteint 
»  de  cette  espfece  d’alidnation  qu’on  a  appelde  ddlire  des  persd- 
»  cutions  ».  —  Void  les  fails  les  plus  caracldristiques  de  cette 
enqudte  mddico-ldgale :  «Sa  seuleprdoccupation  esl  d’dchapper 
ji  aux  humiliations  que  lui  fait  subir  sa  belle-mdre  et  Fespion- 
»  nage  qu’il  croit  organisd  autour  de  lui;  son  voyage  en 
»  Amdrique,  apres  ce  singulier  marchd  que  lui  fait  conclure  sa 
»  famille,  n’a  pas  d’autre  but ;  mais  c’esl  en  vain  que  sans  trSve 
»  ni  repos,  il  fuit]de  ville  en  ville.  Partout  ou  il  met  les  pieds, 
»  an  Havre,.  li’Lpndres,  a  New-York,  kSt-Louis,  k  la  Nouvelle- 
»  Orldans,  il  est  devancd  par  des  espions  qui  ont  son  signale- 
»  ment,  le  montrent  au  doigt,  font  semblant  derridre  lui  de 
X  s’arracber  les  dents,  et  Fappellent  Badinguet,  Tropmann  ou 
»Gambetta.» 

La  suite  donnde  k  cette  affaire  d’incendie  fut  une  ordon> 
nance  de  non-lieu  et  la  sequestration  a  I’asile  de  la  Roche-sur- 
Yon,  le  25  juillet  1879,  maisle  26  septembre  suivant,  R...  s’d- 
vade  el,  SMJ’  la  de’mande  desa  famille,  il  est  laissd  en  libertd  k 
la  suite  d’un  certiflcat  mddioal  constatant :  «  qu'il  n’dtait 
»  point  au  moment  de  son  dvasion  ddlivrd  des  hallucinations 
i>  de  I’ouie  dont  il  dtail  atteint.  Il  esl  possible  qu’il  se  soil  pro- 
•  dull  une  rdmissionmomentande  de  ces  hallucinations,  mais 
»  elles  sont  destlndes  a  reparaltre  indvitablement  et  5  ndcessi- 
»  ter  de  nouveau  son  internemenl  dans  Fasile.  Toutefois,  puisque 
» le  malade  se  maintient  calme,  et  que  sa  famille  ddsire  essa- 
»  yer  de  le  conserver,  il  pourrait  dtre  laissd  en  libertd  a  la  cbn- 
»  ditioB  d’dtre  surveilld  et  rdintegrd  a  Fasile  d6s  que  reparai- 
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»  Ifait  une  f6'crudesoendfe  dafls  le  ddlire.  Signe  !  Dubiau.* 

Les  scfeaes  recommencSrent  enlreR...  et  safamille;  aii  lieti 
de  le  considdfer  cotfltne  un  malade  e'6  de  detn'atidef  sa  r6ilit6- 
gration  I  Tasilei  sa  fetnme  poirfSWtil  et  obtint  jadiciaireiflelit 
Sa  separation  de  corps.  R..'fut  iflgflie  cOndanttiS  4  deut  niois 
de  prison  pour  coups  et  blessafes.  11  sorlit  de  ptiSOfl  le  I" 
septembre  1881j  Pfra  pendant  quelques  jours  aiitoUt  dPs  bibi- 
tatiofls  de  Son  beftu-frSre  §t  de  sa  belle-mere  el  IP  8  SeptCrdbre 
cdinmitl’attetttat  qui  a  dPja  PtPrPlatP. 

L’etamPfi  dirPct  de  raPousP  a  pprtais  diix  experts  de  con- 
statPf  le  dPlire  dPS  pprsPPUtioPS  et  des  haTIucinations  de'^  divers 

D’aprSs  IP  tPmoignPgP  dPs  gafdiens'  Pt  dPs  aPtte's  dPleiiuS, 
il  ne  dormatt  pas  la  iiuit;  rMt  oa  parlait  sPtif;  fdisail  dPs  ge'stes 
biXaf res,  patfois  sp  fllPatrait  triste  et  pa^aissatt  PbPlr  k  des  im¬ 
pulsions  soPdainPs.  MalgrP  de  frPquetites  rPlicenees  dafis  les 
intertogatoircs  qu’il  eut  a  subit,  sOn  dpiite  pPrgait  d’une  iba- 
niere  Ptldente.  lS’H  riait  seui,  C’Cst  parce  qu’Cn  M  Idncaii  de 
petites  cowoeHatibris .  Sa  belle-merP  le  calotnnidit,-  il  s’aperce- 
vait  qu’on  le  mPprisail  et  qu’on  chttchotaR  antoer  de  Ini.-  Elle 
le  faisait  passer  pour  c...,  I’insultait  ;•  les  PliPnls  dP  FaubePge 
s’en  mPlaient.  Il  sPntait  dans  seS  alinft’pnts  deS  mantais  goflts  el 
Pprouvail  des  coliques  el  une  soil  aMPfite  lOrSqu’il  mangPait 
chez  sa  belle-mereV  et  cela  ne  lui  s'emblait  pas  natUreU-  II  a 
avouP,  en  outre,  avoir  fait  des  eXoPs  de  boisson  pOur  faire  passer 
ses  cOnlrariPlPs  et,  d’aprPs  Son  direV  sa  famillP  Pexeitait  k 
s’enivrer  aiin  de  le  rendre  la  risPe  des  autres,  et  de  faire  lou- 
jours  de  lui  une  victime.  Au  milieu  de  son  dPIire,  il  laissait 
percef  une  preoccupation  constante,  oelle  de  ne  pas  passer 
pour  aliPnP,  el  les  experts  ont  pn  relever  diverseS  odniradic- 
tions  dans  ses  interrogaloires,  oonlradictions  dues  ft  la  ctainte 
de  passer  pour  fon. 

Apres  un  semblablP  eXposP,  Pappreciation  ne  poUtfait  dire 
douteuse.  Jusqu'en  1873,  R...s’es1comporteoOitotti'e  Un  POfttrue 
raisonnable,  laborieUX  et  intoiligenl ;  puis,  il  e'st  dA^enu'  que- 
relleur,  insubordonnA,  ivrogne  et  violent.  Il  s’est  d’abord  cru 
victime'  d’un  coWplot,  et  lous  les  debO'ires  qu’il  a  eus  n’oni 
fail  que  confirmO#  sen  Opinion plus  terd-,  les  bailuefriaiions 
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apparaissent  nettemenl,  et  le  doute  n’est  plus  permis  sur  son 
6tat  mental. 

«  II  est  pour  nous  do  toute  Evidence,  disent  les  experts,  qu’il 
»  y  a  connexitd  absolue  entre  les  divers  actes  de  vengeance  de 
»  I’accusd,  entre  Tincendie  et  le  meurtre  pour  ne  parler  que 
»  des  principaux ;  que  les  mSmes  mobiles  ont  dirigd  son  bras ; 
»  qu’alidnd  lors  du  premier  de  c-es  deux  dvdnements,  il  I’dtait 
»  aussi  au  moment  du  second ;  bien  plus,  que  cette  sdrie  d’d- 
I)  plsodes  lamentables,  qui  commence  eI  la  fin  de  1873  et  flnit 
T>  aux  assises  dernieres,  n’est  que  la  consequence  logique  d’un 
»  ddlire  hallucinatoire  allant  en  progressant,  d’abord  subis- 
»  sant  de  temps  en  temps  de  IdgSres  rdmittences,  pour  ne  se 
montrer  que  plus  impdrieux  sous  I’influence  de  circonslances 
n  apparenles,  comme  les  excds  aloooliques  auxquelsilselivrait 
i»  et  les  rigueurs  dont  il  se  voyait  I’objet  avec  .ce  sentiment 
»  profond  que  loin  d’etre  Je  bourreau  il  dtait  la  victime. 

»  R...  aprdsentd  pendant  toute  cette  pdriode  des  illusions  et 
»  des  hallucinations  de  I’ouie  et  un  ddlire  systematise  fondd 
sur  la  conviction  qu’il  etait  la  victime  d’un  vaste  complot 
»  organise  par  sa  belle-mdre.  11  a  eu  intercurremment  des 
»  iddes  d’empdisonnement  amendes  par  divers  troubles  de  la 
»  sensibilitd  gdndrale,  tels  que  malaises,  dtourdissements,  nau- 
»  sdes,  IdgersaccSs  fdbriles. 

»  Il  a  ete,  pendant  le  mdme  temps,  continuellement  obsddd 
a  par  I'idde  de  la  vengeance,  ainsi  que  I’indiquent  ses  nom- 
s  breux  propos  et  ses  dcrits :  il  n’a  cddd  &  ses  impulsions  que 
»  lorsquo  ces  derniSres  sont  devenues  absolument  prddomi- 
*  nantes  dans  son  esprit. . . 

»  Bien  qu’il  n’ait  pas  conscience  de  son  ddlire,  il  sent 
»  jusqu’El  un  certain  point  cependant  I’absurdite  de  ses  iddes 
.»  maladives.  11  s’efforce  deles  dissimulerou  de  les  expliquer, 

»  craignant  par-dessus  tout  de  passer  pour  alidnd.  S’il  se  dd- 
»  fend  avec  dnergie,  cherche  ti  ddnaturer  les  fails,  Jes  nie  au 
»  besoin  et  se  contredit  k  chaque  instant  comme  un  coupable 
»  aux  abois,  ce  n’est  point  une  preuve  qu’il  jouit  de  sa  raison, 

»  la  folie  partielle  n’excluant  ni  la  presence  d’esprit,  ni  la 
»  reflexion,  ni  le  raisonnement,  ni  des  associations  cohdrentes 
»  d’irtdes,  ni  enfin,  suivant  les  cas,  un  degrd  plus  ou  moins 
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»  pronoiic6  de  luciditd  dans  tout  ce  qui  ne  se  rattache  pas 
»  direclemenlau  syst&me  ddlirantdu  malade.  » 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  ’ 

«  1“  R...  est  atleint,  depuis  de  longues  anndes,  de  la  forme  de 
»  folie  ddsignde  sous  le  nomdeddlire  des  persecutions  avec 
»  hallucinations  de  I’ouie. 

»  2o  C’est  sous  I’influence  de  ce  ddlire  qu’il  a  commis  le 
»  meurtre  dela  veuve  R...  et,  par  consequent,  il  ne  saurait  en 
»  etre  responsable. 

3o  II  doit  6tre  considdre  comme  un  alidne  dangereux  et  en- 
»  fermd  dans  un  asile  d’alienes.  Signe :  D‘’Fillon,  D'Filaudeau, 
»  D''  Cullerre,  rapporteur.  » 

Ces  conclusions  ont  ete  adoptees  par  le  jury  et  la  cour  d’as- 
sises.  R...  a  ete  acquitte  et  place  ai’asile  d'aHends. 

Le  rapport  que  nous  venons  d’analyser  prdsente,  en  rdsume* 
Fobservation  fort  intdressante  d’un  lypdmaniaque  hallucind,  k 
ddlire  systematise,  chez  qui  les  iddes  de  persecutions  se  sont 
ddveloppdes  progressivement,  et  ont  pris  do  plus  en  plus  d’m- 
tensite.  A  une  certaine  pdriode  de  la  maladie  R...  a  voulu  fuir 
ses  persdcuteurs,  mais  ses  hallucinations  Font  suivi.  II  a. entre- 
pris  sans  succds  un  voyage  au  long  cours,  el  il  rentre  dans  la 
catdgorie  des  individus  ddcrits  par  M.  Foville  sous  la  denomi¬ 
nation  d’alidnds  migrateurs.  On  est  en  droit  de  s’dtonner 
qu’aprds  une  premidre  sequestration  molivde  par  un  fait  aussi 
grave  qu’un  incendie,  et  alors  qu’il  avail  did  reconnu  irres- 
ponsable  de  ses  actes,  il  ail  did  laissd  en  liberte  non  gudri. 
Lorsqu’il  s’est  dvadd,  sa  famille  a  commis  une  imprudence  en 
le  rdclamant,  et  plus  tard  une  inconsequence  en  le  ddferant 
aux  tribunaux  pour  coups  et  blessures.  On  reconnaitra  sans 
peine  que  le  tribunal  a  commis  une  erreur  en  pronongant  une 
condamnalion.  Tous  les  actes  s’enchainaient  les  uns  les  aulres ; 
siR...  n’dtait  pas  responsable  de  ses  actions  lorsqu’il  mettait 
le  feu,  il  n’dlait  pas  plus  responsable  lorsqu’il  frappait  sa 
femme;  son  ddlire  dtait  meconnu,  et  n’est  devenu  evident  pour 
la  justice  qu’aprds  un  nouvel  attentat.  Nous  aurons  k  revenir 
sur  des  fails  qR  un  ddlire  systematise,  conslituant  la  folie  par- 
lelle,  est  mdconnu  par  les  magistrals  jusqu'au  jour  oh  un 
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atlenlat  conlre  les  personnes  fait  voir  qu’oa  est  rfiellement  eu 

presence  d’un  malade  dangereux. 

Le  rqpporl  duD'  Combes  sur  le  nommd  Cl,.,  nous  prdsente 
un  exemple  d'attenlat  commis  par  un  dpileptique,  b’aceusd 
avail  6t6  apercu  dans  les  champs  frappanl  un  vieillard.  Les 
premiSres  personnes  qui  accoururent  n’osSrent  pas  approcher 
Cl...et,effraydes  par  les  menaces,  se  sauvBrent  chercherdu  ren- 
fort.  La  femme  de  la  victime,  voulant  venir  au  seoours  de  son 
mari,  fut  terrassfie  h.  son  lour  et  eut  le  cr^ne  brisd  a  coups  de 
sabots.  Une  jeune  fille  qui  avail  did  dlevde  avec  I’accusd  voulut 
le  calmer ;  ellefutfrappde,  mais  put  s’enfuir.  Enfin,  lorsqueles 
secours  arrivdrent  une  lutte  s’engager  avec  le  meurtrier ;  il  fut 
terrassd,  altachd  a^ee  des  cordes  et  ram  end  a  son  domicile  :  il 
dtait  Ires  exaltd  et  on  dut  le  lier  sur  son  lit,  Le  lendemain,il 
dtail  assez  cajme  pour  rdpondre  aux  questions  du  juge  d’inslruc- 
tion  etsuhir  diyerses  confrontations.  Le  surlendemain,  il  fut 
repris  d’un  accds  d'agitalion  et  on  dut  de  nouveau  le  lier. 

Gl...  garait,  d’aprds  lea  ddpositions,  devenu  dpileplique  vers 
l-agedeyingtct  unans.Lesattaquessnrvenaient  par  sdrie,  tons 
les  buit  jours  environ.  Avant  et  aprdsles  altaques  il  avail  Tin-" 
telligenoe  troublde  et,  ^plusieurs  reprises,  il  avail  eu  des  acods 
de  folie  furieuse,  voulant  se  jeler  sur  son  pSre  et  ses  fidros,  et 
on  avait  du  plusieurs  fois  I’attacher.  Lors  d’un  de  ces  accSs  de 
folie,  une  enqudle  fut  faite  et  les  conclusions  dtaient  la  sdques- 
Iratipn  d  I’hospioe  SainlJacques  de  Nantes,  mais  la  famille 
aurait  du  contribiier  aux  frais  d’cntretien,  le  calme  revlnt,  et 
Gl...  fut  laissdi  en  liberld. 

L’observatinn  directe  h  I’asiie  Sainte-Gemmes  confirma  le 
diagnoslie  de  folie  dpileplique.  Gl...  s’dtait  promptemenl  ha- 
bilud  au  rdgime  de  la  maison.  Nous  eroyons  sans  interdt  de 
reproduireicises  diverses  rdponsesrelatdes  dansle  rapport,  mais 
nous  devoUs  signaler  quo,  dans  la  pdriode  d’observation,  il  ebt 
plusieurs  attaques  d’dpilepsie,  les  unBs  completes,  les  autres 
incompldtes.  li  devenait  alora  parfois  violent,  dprouvant  en 
quelquesorto  le  besoin  de  frapper  et  se  jetant  sans  provocation 
sur  les  autres  maladosou  les  gardlens.D’aulreg  fois,  les  altaques 
dtaient  simplement  suivies  d’abrutissement. 
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Dans  de  telles  cireonstances^  le  rdsultatde  I’experlise  ne  pou- 
vait  pas  6tre  douleux,  les  conclusions  du  D'  Combes  furent  lex 
suivantes  : 

«  Cl...  ne  jouit  pas  de  I’intdgriLd  de  ses  facuMs  intellec- 

»  luelles  et  morales ;  habituellement  affaiblies,  elles  sent  parfois 
a  sous  I’influence  de  I’gpilepsie,  ddvi6es  etdominees  par  des 
»  impulsions  irr6sistibles  k  la  violence ; 

»  2“  II  ne  pent  Stre  considdrd  commeresponsable  de  ses  acles 
»  en  gdndral ; 

»  3®  En  dehors  de  ses  accSs,  il  ne  peut  dtre  considdrd  eomrae 
»  compl6lement  libre  et,  it  I’dpoque  des  aec6s,  avant  el  apr&Si 
»  il  ne  Test  pas  du  loul; 

»  4®  Il  ne  peut  Sire  considdrd  comme  responsable  du  crime 
»  commis  le  12  oclobre  dernier  au  Puizet-Dord. 

■0  En  rdsuind  Cl...  est  atteint  de  folie  consecutive  ii I’dpilopsie 
»  et  il  doit  6tre  considdre  comme  un  alidnd  dangereux  et  traitd 
»  comme  tel.  »  ' 

Gonformdment  a  ces  conclusions,  une  ordonnance  de  non- 
lieu  fut  rendue  el  Cl...  fut  maintenua  I’asile.  Son  dtat  ne  s’est 
pas  amdllord;  habituellement  sombre  et  taciturne,  souvent 
abruti,  il  a  manifestd  a  diverses  reprises  et  sous  I’influence  des 
altaques  d’dpilepsie  des  impulsions  a  la  violence.  Il  a  suc- 
combd  a  une  maladie  intercurrente  aprds  deux  ans  de  sdjour 
a  I’asile. 

Cl. . .  etait  inconlestablement  un  malade  dangereux  et  ndan- 
moins  11  avail  ete  laissd  en  liberld  jusqu’au  moment  oti  il  a 
cause  un  malheur  irreparable.  Les  epilepliques  ne  presentant 
pas  des  troubles  intellectuels  continus  ne  sont  pas  volontiers 
considdres  comme  des  alidnds  et,  dans  le  cas  actuel,  la  seques¬ 
tration  avail  ete  ajournde  panse  que  le  malade  dtait  redevenu 
calme  :  mats  tout  en  n’dtant  pas  continus,  les  acc6s  d’agilaUon 
aveo  impulsions  a  la  violence  revenaienl  a  des  intervalles  plus 
ou  moinsrapproches,  et  il  eilt  did  certainement  conforme  A  la 
loi  du  30  juin  1838  d’ordonner  le  placement  d'office  dans  un 
dtablissement  spdcial. 

Un  autre  rapport  du  D'  Combes  (affaire  Oss...) nous  donneun 
exemple  d’attentat  eommis  par  un  imbdcilo.  Uue  femme  M... 
avail  dtd  irouvde  dans  sa  chambre  dtendue  a  terra  et  couverlq 
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desang.  Elle  avail  une  blessure  au  c6t6  droit  du  cou  el  elle 
expira  peu  de  temps  apres  sans  avoir  repris  connaissance. 
L’autopsiemontrauneldsion  de  Tartgre  carotide.  L’instruction 
rdvdla  que  I’auleur  du  crime  dtait  un  jeune  Oss.,  &g6  de 
48  ans  etneveu  delavictime.  L’auleur  de  PaUentat  s’dtail  enfui 
aprSs  avoir  frappd  sa  tante.  Le  mobile  du  meurtre  n’a  pu  dire 
dtabli.  La  femme  M..,  avail  des  habitudes  d’ivrognerie,  el, 
d’aprds  I’aceusd,  aurait  cherchd,  dlant  en  dtat  d’ivresse,a  faire 
avec  lui  des  polissonueries :  elle  lui  aurait  ddboulonnd  son 
panlalon  et  serre  la  verge,  il  I’aurait  alors  frappde  avec  son 
couteau,  el,  pris  de  frayeur,  il  se  serait  sauvd.  Nous  devons 
noter  que  ce  rdcit  n’a  dtd  arrachd  qu’a  grand’peine  S,  I’accusd 
qui  k  la  plupart  des  questions  rdpondait :  «  Est-ce  que  je  peux 
savoirjjene  sais  pas;  je  ne  mele  rappelie  pas.  »  Oss...  dtait 
trds  irascible  et  avail  des  instincts  lubriques  qu’il  cherchait  a 
assouvirmdme  sur  ses  parenls.Le  jour  mdmede  I’attentat,  il 
dlait  entrd  dans  une  violente  coldre  pour  un  motif  futile. 

On  a  relevd,  comme  antdcddents,  qu’il  a  toujours  616  d’un 
tempdrameni  lymphatique,  qu’il  a  eu  des  convulsions  dans 
son  enfancB  et  qu’a  Page  de  sept  ans,  il  a  did  atteint  de  choree. 
Il  aurait  mdme  did  fou  pendant  trois  ans.  Son  pdre  et  sa  mdre 
sent  peu  intelligenls ;  son  dducation  morale  a  dtd  trdspeu 
ddveloppde.  Il  se  montrait  peu  capable;  il  a  appris  Pdlat  de 
vannier,  mais  on  dtaitparfois  obligd  de  ddfaire  son  ouvrage  et 
son  travail  dtait  fort  irrdgulier .  Il  a  toujours  passd  pour  bizarre, 
sournois,  cherchant  a  s’isoler  ou  ne  jouant  qu’avec  de  plus 
jeunes  enfants  que  lui. 

Mis  en  observation  a  Pasile  Sainte-Gemmes,  il  se  montra 
indififdrent,  peu  pommunicatif,  mais  parlant  quelquefois  cepen- 
dant  de  sujets  en  rapport  avec  ses  instincts  lubriques,  gour¬ 
mands  ou  cupides.  «  Les  sentiments  afifectifs,  a  dcrit  le 
»  D'  Combes,  sont  evidemment  trds  bornds  et  affaiblis ;  la 
•  volontd  dgalement  affaiblie ;  sa  mdmoire  rdtive,  indddle ;  les 
»  instincts  besliaux  seuls  se  sont  ddveloppds  et,  Pdducation 
»  morale  faisant  ddfaut’ ou  dtanl  mal  dirigde,  ils  se  sont  deve- 
)■  loppds  d'une  maniere  exagdrde. 

B  Je  ne  crois  pasqu’Oss...  ail  dtd  congdnialemenl  bien  doud : 
y>  mais  il  est  certain  que  la  grave  ndvrose,la  danse  de  Saint-Guy 
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»  doat  il  a  did  atteint  dans  son  enfance  a  ddlermind  chez  lui 
»  des  troubles  profonds  qui,  faute  de  solas  ou  de  prdcautions^ 
»  onl  plutdt  augmentd  que  dimiaud  el  donl  on  a  aujourd’hui  & 
»  constater  les  consdquences.  » 

Leprdvenu  a  paru,  au  D'  Combes,  trop  faible  d’esprit  pour  dtre 
considdrd  comme  responsable  de  ses  aotes,  et  les  conclusions  du 
rapport  sont  les  sulvantes  : 

«  Au  point  de  vue  Inlellecluel  Oss...  esl  un  imbdcile; 

»  Au  point  de  vue  moral,  il  est  une  brute. 

»  Oss.. .  est  atteint  d’lmbdclllitd  avec  kasclblllld  et  penchants 
»  lubrlques. 

»  II  esl  alidad;  consdquemraent  11  ne  pent  etre  considdrd 
»  comme  moralement  responsable  du  crime  qu’il  a  commis, 
»  mais  aussi,  11  y  a  lieu  de  le  considdrer  comme  dangereux  et 
»  de  le  trailer  comme  tel.  » 

Les  conclusions  du  rapport  furent  adoptdes  par  le  magistral 
instrucleur.  Une  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue  et  Oss. .. 
fut  maintenuarasile  Sainte-Gemmes. 

Deux  aulres  rapports  du  D'  Combes,  dgalemont  suivis  d’or- 
donnance  de  non-lieu  et  de  sdquestration  a  I’asile,  prdsentent 
des  exemples  d’attentals  commis  dans  des  circonstauces  .diffd- 
rentes.  Dans  Tallaire  P...,une  tentative  de  meurtre  avail  eu 
lieu  sous  I’influence  d’unaccBs  maniaque ;  dans  I’affaire  Abr..., 
I’accusd,  faible  d’esprit,  dtait  en  dtal  d’ivresse  lorsqu’il  avail 
porld  les  coups  dont  il  avait  a  rdpondre  devant  la  justice. 

Dans  le  premier  cas,  le  sieurP. ..,  qui  s’obslinait  A  la  gare 
d’Angers  a  vouloir  stalionnor  sur  la  voie,  avail  dtd  invild  par  le 
gendarme  de  service  a  se  retirer.Pour  un  motif  futile  (il avail 
perdu  son  chapeau  qu’on  ne  put  retrouver),  il  dtait  entrd  en 
fureur  et  sans  aucune  provocation  il  sorlit  un  revolver  d’un 
petit  sac  de  voyage  et  fit  feu  sur  le  gendarme,  sans  loulefois 
ratleindre  :  on  put  ddsarmer  I’agresseur  sans  accident. 

Les  anldcddenls  de  M.  P...  permeltaienl  de  douter  de  I’intd- 
gritd  de  ses  facultds  inteliectuelles.  Il  avail  did  placd  une  pre- 
miSre  fois  A  Pasile  Sainte-Gemmes  pour  cause  .de  delirium 
tremens  avec  hallueinalions  el  illusions  de  la  vue  et  prddomi- 
nance  d’iddes  droliques,  et  en  dtait  sorli  gudri ;  quelques  anndos 
aprds,  il  avail  eu  un  nouvel  accds  d’alidnation  menlale  caractd- 
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ris6e  par  de  I’exallation  avec  nombreuses  aberrations  d’id^eg  et 
de  sentiments,  hallucinations  et  illusions  de  la  vue,  et  penchant 
a  la  violence.  II  avail  alors  €t6  admis  de  nouveau  et  d’offlce  a 
I’asile  Sainte-Gemmes,  Apr&s  quelques  mois,  il  fut  transf^rd  h 
Charenton.  11  put  6tre  rendu  hlalibertd,  mais  sa  gudrison  ne 
fut  pas  ddfinitive  et  on  dut  le  rdintdgrer  h  diverses  reprises  soil 
4  Charenton,  soil  dans  une  maison  de  sanld  particulidre.  11 
avail  la  manie  de  s’entourer  d’armes,  de  se  croire  en  relation 
avec  de  grands  personnages,  avail  des  prdtentions  hla  science, 
se  livrait  a  des  prodigalitds  et  formulait  des  accusations  contre 
sa  famille.  Nous  relevons  dans  le  rapport  du  D'  Combes  un 
ddtail  que  nous  signalerons  ici  a  titre  accessoire.  Vers  I’dpoque 
de  la  premiSre  sequestration,  M.  P...  avail  dtdinterdit,  Aprds 
un  certain  temps,  il  obtint  de  faire  lever  son  interdiction,  mais 
les  accds  de  folie  successifs  motivdrent  de  nouvelles  poursuites 
en  interdiction;  on  I’oblint  et  le  jugement  du  tribunal  de... 
fut  conflrmd  par  la  Cour.  Plus  lard  encore,  sur  la  demande  de 
M.  P...,  I'interdiction  fut  levde  et  remplacde  par  un  conseil 
judiciaire.  Ala  suite  d’unnouvel  ace&s  de  folie,  I’interdiction  fut 
de  nouveau  provoqude,  mais  sans  suocds ;  toutefois.le  conseil 
judiciaire  fut  maintenu.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
la  question  de  I’interdiction  des  alidn^s  et  de  constater  la  repu¬ 
gnance  des  magistrals  a  declarer  interdits  des  aliends  dont  le 
deiire  n’cst  pas  generalise  ou  continu. 

Le  D'  Combes  a  conclu  S.  I’irresponsabilite  de  M.  P...  Les 
factiltds  intellectuelles  de  I’accuse  etaient,  avant  I’acte  incri- 
mine,  dans  un  etat  d’equilibre  instable.  Quelques  contrarietes 
dans  le  voyage  (M.  P...  avail,  h  deux  reprises,  manque  le 
train),  et  quelques  excgs  de  boisson  ont  determine  un  nouvel 
aec§s  maniaque.  L'accuse  a,  par  consequent,  agi  sails  avoir 
conscience  de  ce  qu’il  faisait.  Une  ordonnance  de  non-lieu 
fut  rendue  et  M.  P...  fut  maintenu  a  I’asile  Sainte-Gemmes. 
Quelques  moisaprSs,  il  etail  assez  ameiiore  pour  oblenir  .sa 
sortie  de  retablissement. 

Danh  I’affaire  Abr...  le  prdvenu  avail,  comme  M.  P...,  fait 
plusieurs  sejours  dans  un  asile  d’alienes.  L’acte  incrimine 
avail  en  lui-m6me  peu  de  gravite,  mais  I’interet  du  rapport  se 
trouve  dans  I’apprecialion  de  la  rCsponsabilite  chez  un  individu 
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ea  6tat  d’ivresse  au  moment  ou  le  fait  motivant  les  poursuites 
s’estproduit.  «  Dans  la  soirde  du  dimanche. . Abr. . .  Pierre, 
r  probablement  en  dtat d’ivresse, traversait  le  bourgdu...  en 
»  chantant  et  en  profdrant  des  paroles  grossiSres  I’adresse 
»  de  personnes  de  la  localile.  Le  garde  champStre  voulut 
»  intervenir  etfaire  renlrer  Abr...  a  son  domicile  par  le che- 
»  min  le  plus  direct.  Ce  dernier,  aprSs  s’dtre  sonmis  pendant 
»  quelques  centaines  de  pas,  voulait  ou  rdsister  ou  suivre  un 
»  autre  chemin,  de  IS.  rixe  et  coups  donnds  et  re9us  de  part  et 
»  d’autre.  »  Le  garde  champ6tre  re^ut  deux  coups  de  couteau, 
peu  graves, il  est  vrai, 

Abr...  avait  dtd  traitd  deux  fois  h  I’asile  Sainte-Gemmes , 
Lors  de  sa  premifere  admission,  il  prdsentait  du  ddlire  de  gran¬ 
deurs  etde  richesses  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’oule. 
Des  exc6s  alcooliques  paraissent  n’avoir  pas  did  dtrangers  au 
ddveloppement  du  ddiire.  La  gudrison  de  I’accds  de  folie  fut 
rapide.Mais,  quelques  mois  apr6s,le  ddiire  reparut  avec  prddo- 
minance  d’iddes  de  grandeurs,  hallucinations  et  illusions  de  la 
vue  et  de  I’ouJe.  Les  symplomes  ddliranls  s’amenddrent  aprds 
un  second  sdjour  de  plusieurs  mois  d,  I’asile.  Mais  I’intelligenoe 
dlait  noloiremenl  affaiblie  au  moment  de  la  sorlie. 

Aprds  le  fait  que  nous  avons  relatd,  Abr. . .  fut  atrdld  et  mis 
en  observation  Al’asile  Sainte-Gemmes.  Lei,  on  constata  que  sa 
mdmoire  et  sa  volontd  dtaient  affaiblies  et  que  son  sens  moral 
dtait  notablement  dmousse;  commo  beauooup  d’ivrognes  d’aiU 
leurs,  il  niait  scs  excSs  de  boisson,  il  rdpondait  qn’il  n’est  pas 
ddfendu  de  boire  un  petit  coup  en  passant  et  il  ne  paraissait 
pas  se  rendre  compte  exaclement  de  ce  qui  avait  motivd  son 
arrestation.  Son  dtat  mental  fut  apprdcid  dans  les  termes  sui- 
vants :  «  Abr. . .  doit  pouvoir  se  conduiredans  les  circonstances 
»  ordinaires  de  la  vie ;  mais  une  difficultd,  une  contraridtd 
»  peuvent  I’empdcher  de  raisonner  sainement  et  surtout  le 
»  m'oindre  excitant  doitle  motlre  proraptement  hors  d’etat  de 
»  se  servir  du  peu  d’intelligence  qu’il  a  a  sa  disposition  et  de 
n  pouvoir  distinguer  le  bien  du  mal. 

»  Nous  avons  vu  plus,  haul  qu’Abr...  n'avait  pointrenoncd 
>'  A  ses  habitudes  d'intempdrance  d’abord,  et  qu’ensuite,  il  ne 
»  lui  faftait  qu’une  trds  petite  quantild  de  boisson  pour  lui 
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j>  d^ranger  la  raison  et  le  rendre  Tdritablement  fou  ;  I’ivresse 
»  par  elle-mgme  ne  pent  dire  une  excuse,  et  chez  un  individu 
»  normalement  doud,  elle  serait,  h  mon  avis,  plulot  une  cir- 
a  Constance  aggravante ;  mais  chez  un  homme  qui  a  eld  deux 
»  fois  foa,  chez  un  homme  qui  la  seconde  fois  n’est  pas  sorli 
»  de  I’asile  des  alidnds  compldtement  gudri  puisque  en  no- 
»  vembre  Abr. . .  n’a  dtd  ddclard  gudri  que  saufdihiVM  inteUee- 
»  tuelle;  —  chez  un  homme  dans  de  Iclles  conditions  d’insut- 
»  fisance,  I’dhridtd  ne  peul  plus  dire  imputde  a  faute.  La 
»  ddhilitd  inlellectuelle  constatde  chez  Abr. . .  altdnuait  ddja 
»  beaucoup  sa  respousabilild,  et  dans  le  cas  parliculier  oti  il 
»  s’est  irou-vd  le  23  novembre  dans  sa  rencontre  axec  le  garde, 
»  il  ne  savait  plus  ce  qu’il  faisait. 

»  J'estime,  en  consdquence,  qu’il  ne  pent  dtre  rendu  respon- 
»  sable  des  violences  qu’il  a  pu  commellre  dans  cette  circons- 
»  tauce.  Mais  il  estndeessaire  qu’il  soil  mis  dordnavant  hors 
7>  d’dlat  de  pouvoir  s’abandonner  h  ses  habitudes  d’intepapd- 
p  ranee,  et  s’il  nepeutdtre  surveille  sdrieusemenl  par  queiqu’un 
p  des  siens,  il  y  a  lieu,  a  mon  avis,  de  le  placer  dans  un  asile 
p  d'alidnds.  p 

Conformdment  k  ces  conclusions  une  ordonnance  de  non- 
lieu  fut  rendue  et  Abr...fut  maintenu  h  I’asile.Aprds  un  sdjour 
de  quelques  mois,  il  etail  assez  amdliord  pour, dtre  rendu  d  sa 
famille  qui  le  rdclamait  en  promeltant  de  le  surveiller  sdrieu- 
sement. 


L’influence  de  Talcoolisme  sur  la  criminalitd  est  une  question 
soulbvde  depiiis  longtemps,  mais  qui  ne  rentre  pas  dans  noire 
dtude.  Mais  ce  que  nous  avons  d  examiner,  e’est  le  degrd  de 
responsabilitd  des  individus  ayant  eommis  un  homicide  sous 
I’influence  de I’alcoolisme.Dans  I’affaire  Abr...que  nous  venons 
d’analyser,  le  D”  Combes  a  Irds  nellemenl  exprimd  son  avis  : 
pour  lui,  chez  un  individu,  normalement  doud,  I’ivreise  ne 
serait  pas  une  excuse,  el  serait  plutdt  une  circonstance  aggra- 
vanle.  Nous  croyons  iuldressant  de  rechercher  I’opinion  des 
tribunaux.  Un  mdmoire  du  D”  Otto  Schwarlzer,  mddecin  ne 
chef  de  la  maison  de  sanld  de  Budapest,  rdeemment  publid 
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dans  le  Jarhucher  fur  'psychiatrie  (1882,  III  Band),  se  raltache  & 
celte  etude. 

Ce  mdmoire  est  I’exposd  de  la  procedure  suivie  centre  un 
garde  foreslier  qui,  se  trouvant  en  6tat  d’ivresse  et  sous  I’in- 
fluence  d’une  illusion  des  sens,  avait  tu6  sa  maitresse.  Ce  garde, 
forestier  avait  bu,  d’abord  seul,  puisen  compagnie  d'un  berger, 
une  assez  grande  quantity  de  vin.  Dans  la  soirde,  se  trouvant 
d^jk  en  6lat  d'^bri6t6,  il  &e  rendit  chez  une  femme  dont  il  avait 
fait  sa  maitresse,  envoya  celle-ci  cbercher  du  vin  et  continua 
de  boire.  La  femme  se  niil  au  lit  etie  garde  forestier  secoucba 
prgs  d’elle.  Mais,  d’aprSs  le  rdcitqu’il  fit,  il  aurait  eu  une  sen¬ 
sation  de  froid;  se  trouvant  dans  I’obscuritd,  il  eut  rillusion 
que  sa  maitresse  avait  disparu  et  dtait  remplacde  par  un  Stre 
fantaslique  qui  est  dfisignd  sous  le  nom  de  Irrwiseh  et  qui  se- 
rait  une  sorte  de  farfadet  ou  vampire.  11  se  jeta  hors  du  lit ;  la 
femme  voulut  le  suivre,  mais  il  lui  cria  de  ne  pas  approcher 
parce  qu’elle  dtait  une  mauvaise  femme  et  en  m^me  temps  il 
dfichargea  centre  elle  son  fusil,  puis  il  s’enfuit  dans  les  bois. 
Quelques  heures  aprSs,  le  doule  s’dleva  dans  son  esprit,  il  re- 
vinl  h,  la  maison  de  la  victime  et,  retrouvant  la  conscience  de 
ses  actes,  il  alia  se  ddnoncer  et  se  constiluerprisonnier.  Il  fut 
condamnd  a  deux  ans  de  prison;  mais  I’affaire  revint  devant 
le  tribunal :  sur  la  deposition  du  m6decin  de  la  justice,  que  le 
condamnfi  n’dtait  pas  actuellement  aliend,  la  condamnation  fut 
maintenue.  L’arrfet  futfrappe.d’appel  et,  sur  les  considerations 
que  le  coupable  avait  accompli  I’acle  sans  avoir  sa  complete 
connaissance,  qu’il  avait  tue  sa  maitresse,  sans  qu’auoune  que- 
relle  ne  se  flit  eievee  entre  eux,  et  sous  I’influence  d'une 
croyance  superstitieuse,  que  par  consequent  un  doute  subsisle, 
I'affaire  fut  renvoyee  devant  le  conseil  sanitaire  regional. 
D’apres  le  mfimoire  du  D'^  Otto  Schwarlzer,  le  conseil  oonclut 
i  I’irresponsabilite  et  les  motifs  invoques  sont  les  suivants  : 
La  superstition  amSne  la  contralnte  de  la  perception.  Lorsque 
rindividucroit  e  la  superstition,  comme  Jiune  realite,  le  fibre 
arbitre  disparait  et  avec  lui  la  r.esponsabilite,  parce  que  les 
actes  sont  regies  par  une  fausse  croyance.  La  procedure  a  fait 
voir  que  I’accuse  n’a  invoqud  aucun  artifice  pour  dchapper  au 
chaiimenl.  D’aprSs  les  depositions  des  lemoins,  -et  mdme  la 
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ddelaralion  de  la  \ictime  avanl  Sa  fliort,  raCGusd  eisa  mailresse 
vivaienl  dans  les  meilleui's  termes;  on  ne  ddcouvre  audunfe 
prdmdditation,  mais  I’ftald’ivresse  el  la  croyance  superstitieuse 
aux  farfadels  ont  suspendo  le  libre  arbilre. 

Deux  poinls  de  doctrine  sonl  a  examiner  dans  le  mdmoire 
du  D'  Otto  Sch-wartzer,  d’une  part  I’influence  de  la  Croyance 
aux  dtres  imaginaires,  et  d’autre  part  'I’influence  de  I’i- 
vresse. 

L’auteur  paraitse  placer  a  un  point  de  vuepurement  philo.so- 
phique  en  recherchanl  les  diverses  ciroonslances  qui  peuvent 
modiQer  Videe  cohtrolante  et  en  ne  faisant  aueune  distinction 
entre  elles.  On  sail  queles  iTrognes  perdenl  la  conscience  de 
leuEs  acles,  mais  doit- on  en  conclure  qu'ils  Cchappent  k  toute 
responsnbilild  lorsque  ieur  dtat  d’ivrcsse  est  cause  d’un  mal- 
heur?  Nous  eroyons  qCe  le  mCdecinsort  de  son  role,  lorsqu’il 
se  prononce  sur  la  responsabilitC  d’un  prdvenu  en  dehors  do 
i’Ctat  de  la  maladic.  L’ivreSse  est  un  empoisonnement,  mais  im 
empoisonnement  volonlaire,  qu’on  ne  saurait  assimiler  aux 
maladies  mentales.  Quant  a  la  superstition,  nul  doule  qu’elfe 
ne.puisse  conduire  S.  des  acles  dangeretix,  mais  elle  ne  eonsti- 
lue  pas  i  elle  seule  une  maladic.  La  responsabilild  d'unaCcusd 
pent  Stre  modifide  par  Tadmission  des  cirConstances  altd- 
nuanles  en  dehors  d’une  affection  des  centres  nerveux,  etnous 
sommes  d’avis  que,  dans  ce  Cas,  le  inddecin  doit  laissCr  aux 
tribunaux  I’apprdciation  des  fails. 

NoUs  Irouvons  dans  les  journaUx  judiciaires  touts  une  sdrie 
de  crimes  Commis  sous  I’influence  de  I’alcool  etf  an  moins 
dans  les  derniferes  anndes,  I’dbridld  tte  parait  pas  dtre  admise 
comme  Cause  d’irresponsabilitd .  Nous  citefons  qtielqucs 
exemples, 

Julien  D..,  ttgd  do  21  ans,  detenu  k  la  prison  de  la  ftoqaette, 
corttparaissait  le  29  ddcembre  1880,  devant  le  jury  de  la  Seine 
sous  I’accusation  d’une  tentative  d’assasinat.  It  avail  frappd 
avecune  lime  aiguisde  un  de  ses  coddtenus.  On  le  reprd- 
sente  comme  ayant  la  figure  pftle,  Osseuse,  I’oeil  froid,  un  sou- 
rire  idiot  et  ddsespdrd :  la  responsabilitd  a  did  mitie  en  doule 
et  B.  le  D'  Motet  a  did  chargd  de  I’examiner.  Du  des  liiobiles 
du  crime  parait  avoir  dtd  utt  'tiolcni  ddsir  cfe  ijuiMer  iaprison> 
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fut-ce  au  prix  de  la  vie,  mais  avec  I’espoir  d’dlre  condamnd  aux 
Iravaux  forcds. 

De  I’instruction  rdsultdrent  les  fails  suivants:  D. dejii  plu- 
sieurs  fois  condamn^,  subissait  sa  peine  i  la  Roquette  et  faisait 
partie  de  I’atelier  ou  son  coddtenu  L.^.  reraplissait  les  fonc- 
lions  de  complable.  Ge  dernier  fit  quelques  observations  a 
I’aacus^  au  snjel  de  la  mauvaise  tenue  de  son  liviet.  B...  en 
congul  un  vif  ressentimentet  rdsolut  de  frapper  L...  d’un 
coup  mortel.  A  cel  efifet,  il  aiguisa  deux  limes  donl  il  retira  les 
manehes.  Quelques  jours  plus  lard,  L.  revint  A  I’atelier  sans 
aucune  mdfianee.  B.,.  lui  porta  un  coup  de  pOing,  puis  le 
frappa  de  sa  lime  dans  le  dos  et  sur  la  Idle.  Les  detenus  se 
prdcipil&rent  sur  I’agresseur  et  le  dd^armdrent.  Les  coups 
portds  A  la  victime  n’entraindrent  pas  la  mort^ 

Void,  d’aprSs  le  compte  rendu  de  I’audience  ( le  Droii:,  30 
ddcembre  4880),  quelle  serail  la  substance  du  rapport  de  M.  le 
Dr  Motel;  B...  appartenait  a  une  famille  dont  les  membrOs  ont 
une  conduite  irrdprocbable.  A  lAge  de  onze  ans,  il  a  eu  une 
flbvre  typhoide  grave  qui  lui  a  laissd  de  robtiisioit  itlellec- 
tuelle.  Aprbs  son  retablissement,  il  n’avait  plus  le  mdtne 
caraclbre,  samobilitd  dlaitexcessive,  il  dtail  agressif;  il  mdcon- 
naissait  I’autoritd  paternelle.  il  semble  qu’il  ait  eu  des  acci¬ 
dents  verligineux:  il  se  plaignait  souvenl  de  maux  de  Idle.  Sa 
mdre,  en  1872,  I’a  conduit  A  la  consultation  de  I’hospice  de 
Bicdlre.  Le  D'  Berlhier  dtait  d’avis  de  I’enfermer  pendant 
quelque  temps.  M.  Motet  toutefois  est  arrivd  A  eetle  conclu¬ 
sion:  B..,  est  violent  et  cette  tendance  s’exagdre  sous  I’influence 
de  I’alcool.  L’excitation  alcoolique  se  produit  plus  rapidement 
chez  lui  que  chez  un  autre  individu,  mais  il  est  fibre  de 
ne  pas  boire  .  Cette  dernidre  observation  a  trail  A  ceci  que,  le 
matin  du  jour  du  crime,  I’aecusd  avail  pris  un  verre  d’ab'- 
sinthe. 

On  s’dtonnera  peut-dtre  qu’un  ddtenu  puisse  se  procurer  de* 
boissons  alcooliques.  L’excitat'.on  produile  par  rabsinlhe  pa- 
rait  avoir  joud  un  role  dans  raccomplissement  du  crime  qui 
devail  ndanmoins  dire  prdmdditd,  mais  nous  ne  vo, yens  pas  que 
cetle  excitation  ait  dtd  invoqude  comme  cause  d’irresponsa- 
bilitd.  Mi  le  D’^Motetl’a  constatd,  maisenajoutant  que  I'aecusd 
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Etait  libre  de  ne  pas  boire.  —  B, . .  a  condamad  aux  tra- 
vaux  forces  h  perpdtuilE. 

La  cour  d’assises  de  la  Seine  ne  s’est  pas  montrde  beauooup 
moins  sdv6re  le  26  mars  4884  (voir  le  Broii.  —  Gfaz.  des  tri- 
hunaux  du  27  mars  4884).  Un  mari  qui  avail  jetd  sa  femme 
par  la  fendtre,  dlait  poursuivi  sous  I’accusation  de  meurlre.  Le 
mari  s’adonnait  ^  la  boisson  et  dlait,  au  moment  ofi  I’acle  fut 
commis,  en  dial  d’ivresse ;  la  viclime  dlait  d’une  moralitd 
douteuse  et  s’enivrait  dgalemenl.  Le  Jury  rendit  un  verdict 
aflirmatif  avec  admission  de  circonstances  alldnuantes,  et  une 
condamnation  de  quinze  ans  de  travaux  forods  fut  prononcde. 
Les  circonstances  alldnuantes  nous  paraissent  dues  dans  ce  cas, 
beauooup  plus  au  peu  d’inldrdt  qu’inspirait  la  victime  qu’k 
I’dlat  d’ivresse  de  i’accusd.  On  doit  tenir  compte  aussi  de  la 
rdpugnance  du  jury  Si  rendre  un  verdict  entrainant  une  con- 
damnation  capitale. 

Une  condamnation  du  meme  genre  a  dtd  prononcdb  dans  mn 
cas  analogue  par  la  cour  d’assises  de  TAisne,  le  44  noverabre 
4884  (  Gazette  des  tribunaux  des  26  et  27  septembre4884  .  — 
Le  jDmt,  42  et  43  ddcembre  4884  .)  Le  24  septembre,  un  indi- 
vidu,  jeune  encore,  et  en  proie  a  une  surexeitalion  attribude  St 
I’alcoolisme,  parcourait  les  rues  de  Vervins  en  gesticulant 
etprofdrant  des  menaces  furibondes.  Aprds  une  lulle  violente, 
il  fut  conduit  h.  la  salle  de  police  de  rhotel  de  ville  ou  se 
trouvait  un  vieillard  arrdtd  pour  ivresse.  Ce  dernier  fut  tud  a 
coups  de  brodequins  par  celui  qu’on  venait  d’enfermer.  Le 
meurtrierdtaitagdde  vingt  et  unans,contrebandier  redoutable, 
dont  le  easier  judiciaire  dtait  forlement  chargd.  Il  dtait  sorti 
depuis  trois  semaines  de  I’asile  de  Prdmontrd,  Le  DrPenant, 
qui  a  visitd  le  prdvenu  h.  la  maison  d’arrdt,  a  ddposd  qu’on 
avail  affaire  ^  une  brute  sauvage.  L’acausd  a  le  ddlire  alcoo- 
lique  et  devient  trSs  dangereux  quand  il  a  bu.  II  est  trds 
calme  quand  il  ne  boit  pas.  Le  jury  rendit  un  verdict  afflrmatif 
avec  circonstances  alldnuantes,  et  la  cour  prononga  une  con¬ 
damnation  4  vingt  ans  de  travaux  foreds  avec  surveillance  Id- 
gale  a  la  libdraiion. 

Le  27  octobre  4881,  la  thdse  de  I’altdnuation  de  responsabi- 
litd  par  suite  d’alcoolisme  a  dtd  soutenue  devant  la  cour  d’as- 
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sisesde  I’Ornesans  dire  admise  par  le  jury  [  le  Droit,  2-3  no- 
TembrelSSI;  Gaz.  des  tribunaux,  6-7  novembre  4881).  L’accusd 
diait  dgd  de  trente-cinq  ans;  paresseux,  -viveur  et  ivrogae,  il 
avail  exerod  la  profession  de  bouchrr  et  fail  de  mauvaises  af¬ 
faires.  A  rage  de  vingt  ans,  il  avail  sdduil  une  jeiine  fillequ’il 
rendil  mdrc  el  dpousa,  mais  il  se  monlra  ensuile  d'une  exlrdme 
brutalitd  envers  sa  femme.  Le  29  juin,  il  quilta  sa  femme  el 
ses  enfanls  qui  dlaienl  dans  un  prd  iifaner,  sous  prdlexte  d'al- 
ler  chercher  du  cidre.  Sa  femme  ne  le  voyanl  pas  revenir,  parlit 
a  son  tour  et  les  enfonts,  ne  voyanl  niTun  ni  I’aulre  renlrer, 
retourndrent  A  leur  domieile.  Ils  trouvdrenl  leur  mdre  au  mi¬ 
lieu  d’une  mare  de  sang  et  leur  pdre  auprds,  un  couteau  a  la 
main.  11s  s’eiifuirent  appeianl  au  secours.  L’accusd,  aprds  son 
crime,  but  roup  sur  coup  plusieurs  verres  d’eau-de-vie  et 
tomba  ivre.  Le  ddfenseur  a  sollicild  I’indulgence  du  jury  el 
nvoqud  I’aHenuation  de  responsabilitd,  en  se  fondant  sur  une 
apprdciation  du  D'  Morel,  d’Argentan,  en  verlu  de  laquelle 
la  responsabilild  ne  serait  pas  enlidre  parce  que  I’accusd  serait 
alcoolique.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  afflrmatif  sous  oir- 
constances  alldnuanles,  et  lacour  a  prononcd  la  condamnation 
aux  Iravaux  forods  a  perpdluitd. 

La  juridiclion  mililaire  n’admet  pas  I’ivresse  comme  cause 
d’irresponsabilild.  Nous  trouvons  dans  la  Gazette  des  tribunaux 
en  4884  (6  fdvrier  et  45avril),  deux  exemples  de  condamnation 
pour  violences  commisessous  I'iufluence  de  I’ivresse. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agil  d’un  vdritable  accds  de  folie 
passager,  consdcutif  ii  I'ivresse,  el  dans  Icquel  un  mililaire  a 
menacd  et  chercbd  k  frapper  lous  ceux  qu’il  rencontrait. 

On  caporal,  8gd  de  24  ans, d’une  conduite  satisfaisante,  n’ayant 
encouru  en  plus  de  Irois  ans  qu’une  seule  punition  grave 
(quinze  jours  de  prison  pour  ivresse),  rentra  un  soir  pris  de 
boisson.  L'ofQcier  de  semaine  lui  infligea  qualre  jours  de  salle 
de  police  pour  ivresse,  et  ordre  fut  donnd  de  le  faire  lever  et 
de  le  cooduire  &  la  salle  de  police.  L’accusd  rdsisia  d’abnrd, 
puis,  sur  une  nouyelle  injonciion,  il  courul  ft  demi  vdtu  ft  la 
chambre  ordinaire,  saisit  sou  fusil  el  deux  paqucts  de  cartou¬ 
ches  et  desoendit  dans  la  cour  de  la  caserne.  A  peine  dans  la 
cour,  il  se  mil  ft  hurler  el  ft  vocifdrer  et  lira  un  premier  coup 
jk:4N*  uius  •  rsTGH.  6e  leria,  t.  Vni.  Norembro  18SS,  8 
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■de  fu-sil  ea  I'air.  Oa  voulut  al&ra  prendre  des,mesu»es  de  prd- 
cautioa,  matel’aceusd  eourutvece  la  sealinelle  de  lapoudri^re, 
la  mit  eo  jou®  et.  lira  sans  I’atleiadrei.  La  seatinelle  rtposta, 
fteareasement'  sans  plus  de  rdsultat,  puis  I’accusd  ouvrit  le 
feui  centre^  le  poste  de  la  porle  d’entrde,  el  les  hommes  rdpon- 
dlrenl  pardes  coups  de  fnsil.  EnSn,  I’aceosd  laissa  totnber  son 
fusil  etalla  se  coucher  dans  on  coin.  On,  pul  alors  s’assurer  de 
sa  personne..  Parbcuheup,  personne  n’aiRail)  did  atleint.  Le  pre- 
Tennpassa  la  nuiiia  crier  et  a  voelKrer:  le  lendeinain  ii  avail 
absolument  perdu  fe  souvenir  de  celle  ddplerable  scdne,  a 
partir  d  u  moment  oil  il  dtatt  alld  ehercher  son  fUsil  dans  I’in- 
tentiott  de  se  €lonBep  la  morf.  A  l’audieBee,le  pr^venu  manifesta 
un  ppofirneE  repentir  et  affirma nose souventr  dOrfen.  le com- 
missaire  du  gouvernemenl  n’en  reqnil  pas  meins  rapplication 
dela  lbi,  rappelanl  aii  conseil  de  guerre  qu’aux  terraes  dela  loi, 
I’fvressen'^est  jamais  uneejEcnse.  L’avocat  prdseBfa  eommc  dd- 
fense-  que,  eontrairement  aux' sages  prescriptions  des' rSgle- 
ments  militaires,.  qui  interdisent  A’infliger  une  punilion  a  un 
Bomme  ivre,  lant  que  rdtal  d%resse  n’a  paf9.cessd-,  on  avail 
fait  lever  I’aecusd  pour  le  condiiire  a  la  salte  dte  police  et  qu'^un 
vdritable  needs  de  folie  s’dlait  afors  ddveloppd'.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  Tavdeat  invoquait  rirresponsaMild*  absolue.  AprSs  dd- 
hlrdlation,  le  conseiP  de  guerre  rdpondif  ndgali'vemenl  sur  di- 
verses  questions  qui  dlaient  pusdes,  dt‘  afOrmafivemeut  sur 
celle  de  ■  tentative  de  raeurcre  d’une  seBtiteel'l’e,  et  accorda  d'es 
circonstances  alldnuantes.  La  eondamnalira  proitoncde  fwteinq 
ans  de  rdclBSion,  avec  ddgradation  militaire,  et  cinq'  ans  de 
surveillance. 

Les  actes  incrimiiids  avaienf!  dvidemraent  ^  eommissous 
rinfiuence  (funaecdsd'e  ddlire  prdsentant,  par  son  caraeldre 
impiihif;  des  analogies  avec  la  folio dpileptique.  L’'aceusd‘avait 
perdu  la  conscience  de  ses  actions'  et  n’en  avail  pa's  conservd 
le  souvenir.  Mais  I’accds  dlait  consdciilif  S  I’ivresse;  et  Ifes  ante- 
eddents  du  prdvenu  nepeTmeliaienl  d’attribuer  une  antrO cause 
que  raicooHsme  aigu.  La  faute  commise  en  infligeant  une 
plinilion,  avant  que  I’dtat  d’ivresse  n’eAt  cessd,  avail  contritud 
urexplosion  du  d'elire  mais  n’en  dfait  pas  10  cause  premiSre  r 
on  pouvait  I’invoquer  comme  ciroonstanoe  alldnuante,  et  Is 
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conseil  de  guerre  restait  logique  en  n’admel'tant  pas  I’irres- 
ponsabilild  absolue,  puisquo  la  juridiction  mililaire  ne  consi- 
d6re  pas  I’ivresse  comme  excuse. 

Dans  le  second  cas,  le  conseil  de  guerre  s’ostmonird  encore 
plus  sdv6re.  II  s’agissait  de  voles  de  fail  envers  un  supdrieur  a 
rodcRsioli  dot  servicei  ef  les  actes  ificriiflldds  dtaient  did 
commis  a.  la  suite  de  libations  exagdrdes.  En  septfois  environ, 
leprdvenu  avail  bu  un  tiers  de  litre  d’eau-de-vie  et,  de  plus,  du 
viu  el  deux  champoreaux.  La  peine  de  morl  lul  prononcde. 

Nous  auroDS  a  pbufSuiVfe  nb'tre  dtud'd  dans  une  prochaine 
revue,  I’dtendue  du  suiet  et  I’abondance  des  malieres  ne  nous 
ayant  pas  permis  derdunir,  dansle  cadre  d’un  seul  article,  tous 
les  fails  qui  nous  out  comnlilbiqudS  ou  qui  ont  dtd  relevds 
par  nous  dans  les  jpurnaux  yudiciaires. 
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(4«  trimestre  \  879) 

Analyse  par  MM.  les  D«  DUMESNIL  et  PONS. 

J.  A.  Lush.  — Discours  prisidentiel  prononcid  Vassemhlie  gini- 
ralele  30  ;uiWeH879. 

J.  Wilkie  Burniaa.  —  Sur  les  soins  d  pari  et  le  trailment  medical 
sficial  pour  les  cas  aigus  et  Durables  dans  les  asiles  (i). 

Fletcher  Beach.  —  Cas  de  tumeur  du  cerveau  avec  ipilepsie  et 
catalepsie. 

A.  Cumiibcll  Clark.  —  Siparaiion  du  lobe  occipital  gauche  et 
autres  anomalies  dans  le  cerveau  d’an  imbicile  hydrociphale . 
Donald  F>aser.  —  Asiles  espagnols. 

R6v.  H.  Hawkins.  —  Soins  consdcutifs. 

T.  S.  Clousion.  —  Asile  ou  habitation  hospitalUre  pour  deux 
cents  malades,  construit  sur  le  principe  de  I’adaptation  aux 
besoins  variis  et  auxetats  mentaux  de  SiS  habitants,  avecplans 
Notes  et  cas  cliniques.  —  Notes  du  trimestre.  —  Revue.  — 
Notes  el  nouvelles. 

Le  30  juillel  4879,  s’est  tenue,  a  Weslminsier,  la  trenle- 
qualrigme  sdance  annuelle  de  I’associalion  roddico-psycholo- 
gique,  sous  la  pr^sidcnce  du  D''  Lush.  Duns  le  discours  qu'il  a 
prononcd  k  cetle  occasion,  I’bonorable  membre  de  la  Chambre 
des  communes  s'est  occupd  principalement  de  la  statislique  de 
I’aliduation  mentide.  Nous  en  ddtacherons  quelques  donndes. 

Au  mois  de  juin  4846,  il  y  avail,  d’aprOs  le  rapport  des  ins- 
pecleurs,  en  Anglelerre  el  dans  le  pays  d  e  Galles,  33,0  0  alidnds. 
Lo  nombre  des  malades  sdquestres  dans  les  dUblissements 


(4)  Ce  travail  dtanl  continue  dans  un  aulre  numdro,  sera 
analysd  ultdrieurement. 
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sp^ciaux  et  les  -work-houses  ^tail  de  18,322;  4,700  personnes 
environ  dtaient  lais.'des  libres.  A  celte  ^poque,  la  population  de 
I’Angleterre  el  du  pays  de  Galles  dtail  de  17,000,000  d’habitanls. 
En  1878,  aprOs  une  gdndralion  dcoulde,  le  nombre  des  alidads 
sdqupstrds  n’esl  pas  moindre  de  70 ,833,  rdparlis  comme  il  suit ; 
maisons  aulorisdes,  3,793 ;  hopitaux,  3,040;  asiles  de  bourgs  et 
de  comlds,  37,763 ;  Broadmoor  et  Bow,  900;  work-houses, 
16,26S  ;  pensionnaires  privds,  747 ;  alidnds  pauvres  en  iibertd 
on  chez  leurs  parents,  6,000;  cas  nouveaux  d'alidnalion  men- 
ta^e  qui  se  sont  produits  depuis  le  rapport  des  inspecteurs  jus- 
qu’au  1"  janvier  1879,  2,600.  Ce  cbiirre  dnorme  correspond  k 
une  population  actuelle  de  23,000,000  d’habilants.  II  semble, 
d’aprfis  oes  nombres,  que,tandis  qne  la  population  normale  s’est 
angmentde  de  45  p.  100,  celle  des  alidnds  prdsente  un  accrois- 
semenl  de  250  p.  100  pendant  celle  pdriode,  et  I’onest  conduit 
i  celte  conclusion  effrayanle  que,  si  la  mdme  progression  a  lien 
pendant  33  nouvelles  anndes,  il  faiidra  pourvoiren  1912  bl’en- 
trelien  d’un  quart  de  million  d’alidnds  ou  d’imbdciles  pour 
I’Angleterre  el  le  pays  de  Galles. 


Il  esl  intdressant  de  comparer,  b  ces  deux  dpoques,  la  repar¬ 
tition  des  malades  dans  les  divers  dlablissements.  Elle  esl  indi- 
ude  dans  le  tableau  suivant : 


1846 

1878 

Maisons  autorisdes . 

3,793 

HOpilaux . . 

.  1,717 

3,138 

Asiles  de  comtd . 

37,763 

Broadmoor  et  Bow . 

900 

13,832 

43,594 

On  voil  par  oes  chiffres  que,  si  les  admissions  ont  did  en 
ddcroissance  dans  les  maisons  autorisdes,  leur  nombre  a  con- 
siddrablement  augmenld  dans  les  hopitaux  et  les  asiles  publics. 
Les  placements  volontaires  sont  en  progression  partout,  mais 
principalement  dans  ces  deux  dernidres  classes  d’dlablissemenls, 
grbce  a  la  condilion  plus  fortunde  do  I'dldment  moyen  de  la 
populaiion.  L’accroissement  maximum  s’est  monlrd  dans  les 
bdpitaux,  ou  il  estde  160  p.  100.  Notons  enfln  comme  dernier 
renseignement  que  ies  alidnds  pauvres  ont  augmenld  dans  la 
proportion  de  300  p.  100. 

Le  D'  Lush  plaide  la  cause  des  maisons  autorisdes,  qui 
comptent  en  Angleterre  de  nombreux adversaires.  Oulrequeces 
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ilablissements  repondent  k  une  ndoessitd  aetuelle,  leur  sup¬ 
pression  aurail  pour  effet  de  priver  la  mddeniue  wentale  de 
spdcisJistes  dis.tiDgji.fe-  Bien  Joi®  4.e  repeyoir  trop  facilejnent 
leurs  ;peflsionhairfiSj  «l  dn  prolongierdiidumenl  leur  ddlealioo, 
les  maisnns  autorisdes  »nt,  au  poutraire,  uae  teudaoiee  tout 
oppflfife.  Nntre  dmiBent  ponfrdre  eonslate  .ayeu  rngrel  cet  dial 
trdsfdeheus  de  ropinion  qui,  ioflueaedepar  4e  prdtpudus  amis 
des  alidads,  entrave  souveDl  radmissjon  des  malades,  mdme 
dans  les  asiles  publics.  L’abslentjoa  volontaire  des  families  et 
des  autoritds  locales  est  funeste  pour  les  ioldrdts  vilauts  de  la 
aalion.  Eq  on  an,  d’aprds  M.  Wilkes,  ie  nombre  des  suicides 
en  Aogleterre  n’la  pas  did  paoindre  de  i),fi00,  et  les  journaux 
font  remplis  d’actes  saoglauts  aecomplis  par  des  malades  non 
sdqueslrds  ou  sorlis  prdmaturdoieat  d’un  iasUe.  €e  soQt  de  faux 
philanthropes  qui  poussfent  k  la  fermeture  des  maisons  auto- 
risdes  et  demandent  la  liberfd  pour  les  alidads  pauyres.  La 
transformation  de  la  loi  dans  un  psfeil  sens  n’aurail  pas  pour 
effet  de  produire  la  diminution  de  I’alidnation  raentale,  ello 
aurail  simplement  pour  rdsultat  I’abandon  de  I’alidndi  En  tef- 
mindnt,  I’orateur  formule  les  voBoxsuivants  ;  La  responsabilitd 
de  la  famine  devra  dire  augmenide,  la  foule  sera  dclairde  sunk 
gravild  de  loute  maladie  meutale,  it  faut  defeirflr',  auiant  que 
possible,  rinler»ention  de  I’Elat;  enfin,  le  sort  des  alidnds 
sdquesli'ds  subira  toules  les  amdlioralions  compatibles  avec  la 
sdcurjtd  commune  et  les  conditions  de  leur  dtat  mental, 

Uii  cas  intdressant  de  lumeur  du  cerveau  esl  rappofld  par 
M.  Fletcher  Beacb,  direcleur  de  I’asile  de  Darenlh.  Le  sujet  de 
cetle  observation  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  dont  la  mdre, 
affectde  de  dialhfese  rhumalismale,  est  morte  consdcutivemunt 
k  deux  altaques  compliqudes  d’apbasie.  Un  de  ses  frdres,  en 
outre,  a  sueoombd  4  un  aecds  de  coqueluche.  Cette  jemte  tille 
de.vint  ohordique  a  I’dge  de  neuf  ans,  aprds  uue  insolation i 
Qualre  ans  plus  lard, survinreni,  pendant  un  bain,  des  altaques 
d’dpilepsie,  qui  se  subslituerent  ddiiniljveniedt  4  la  ndvrose 
primitive.  A  son  admission,  elle  parail  jouip  d’unb  bqnne  santd. 
Elle  est  hysldrique  el  pndsenle  unibruit  mitral  kd’auscuUatfoa. 
Inlelligente  et  assez  instrujte,  elle  est  employde  4  I’eoole  ou 
die  fail  des  progrds  rapides  el  devient  monilfur.  Elle  a  de 
temps  4  autre  des  altaques  d’dpilepsie,  elle  a  did  sujetle  a  deux 
reprises  4  des  accidents  oataleptiques.  La  dernidre  opise  de  oello 
nature  a  did  prdcddde  d’uo  assoupissemenl  de  tpente-six  beures 
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de  durde.  Chaque  fois,  la  malade  a  did  plongde,  pendant  uno 
heure  environ,  dans  un  dial  de  aoi'l  apparenle  el  est  revenue 
progressivement  a  la  vie  normale.  Neuf  mois  environ  apris  son 
entrde,  elle  esl  aUeinte  d’un  rbumalisme  aigu  avee  complida- 
tions  cardiaques  el  elle  succombe,  au  bout  do  quftfanle  joursj 
dans  one  atiaque,  on  I'on  a  retnarqud  la  predominance  des  Con¬ 
vulsions  k  gauche. 

L’autopsiea  monlrd  les  alterations  suivanles:  adhdrencesde 
la  dure-mdre  au  crdnb,  surtout  it  dfoite  do  la  ligne  rnddiane  do 
I’os  frontal,  oh  elle  est  congesiionnde  el  dpaisslBi  Poide  du 
cerveau  :  g  livres  ,6  onces.  Sous  los  premiere  et  deuAiSine 
circonvolu lions  irontales  dfoites  existe  unotutheurdu  volume 
d’une  grosse  noix  placde  en  avanl  et  au-dessus  du  tentrieuW 
lateral,  dont  elle  eontribtte  a  former  la  VOuie. 

Dure  et  oalcaire  k  sa  surihce,  elle  esl  molle  et  fibreusO  da  ns 
ses  parties  profondes  el  sott  centre  est  rempli  d’Utte  mWBre 
casdeuse.  Ses  contours  sonl  bien  dSfinis,  sans  enkyslcment,  el 
son  poids  est  de  deux  onces.  L’examen  des  aulres  organes 
montre  I’existence  d’une  pdrieardite  aucienne  et  une  congex- 
lion  aveo  hyperlrophie  des  ganglions  broitchiques  el  mdseate- 
riques, 

M.  Fletcher  Beach  pense  que  cetle  tumeur  dlait  un  safcomo 
ddgdndrd;  uh  cas  semhlable  est  rapporld  par  le  D'' Magnan, 
dans  le  4’’  nurndfo  du  Brain.  C’est  it  sa  presence  qu’ii  fan, t 
atlribuer  les  allaques  d’dpilepsie  qui  ont  did  le  rdsullal,  pon 
d’une  irritation  direcle,  les  circonvolutions  atfectdes  n’diant 
pas  molrices,  mais  d’une  action  mddiaie  sur  les  cireonvOlutionk 
voisines,  suivanl  la  Ihdorie  de  Brown  Sdquard.  11  est  bon  de  se 
rappelet  que  les  attaques  avaient  principalem6nt  lieu  du  <!6ld 
gauche,  celui  opposd  a,  la  tumeur. 

La  catalepsie  ddrive.  enha.  de  la.  mdme  cause,  et  dOit  dirO 
impuldo  &  la  fatigue  de  I’organe  cdrdbral,  occasionnde  par  le? 
convulsions  chez  une  bystdrique.  La  moindre  excitation  dfevail 
siiiDre  pour  produire  I’inslabilild  du  cerveau,  suspendre  la  vo- 
lontd,  et  donner  lieu  a  l’accds  de  catalepsie,  .  s  -fc' 

Le  14  novembre  1878,  rassooiation  raddico-psyeholOglquc 
entendait  la  lecture  d’un  bien  curieux  mdmoire  du  D*  Camp¬ 
bell  Clark,  mddeoin  adjoint  de  I’aSile  d’Edimboutrg,  out  tin  cas 
d’hydrocdpbalie  compliqude  de  nombreuses  anomalies  Odvd^ 
bfaless  e\  St  une  vdritable  ouriosild  morphologiqtie  ei  ftOtiS  he 
saurions  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idde  bien  nolto, 
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que  de  reproduire  Si  peu  pres  intdgralemenl  I’esceHenl  r^sumd 
qui  termine  cctte  dtade.  Qaelques  mots  d’abord  sur  Tbisloiru 
du  sujel.  ! 

Alteiot  d’imbdoillitd,  il  dtait  le  fils  illi^gilime  d’mie  femme 
adono6e  a  I’ivrognerie,  et  c’est  St  I'abandon  ou  sa  m6re  I’avait 
laissd  qu’il  dul  d’filre  admis  k  I’asile  de  Melrose,  a  rdge  de 
38  ans.  II  avail  alors  le  ddveloppemenl  ialellecuel  d’un  enfaot 
de  to  ou  12  aqs.  Sa  mdmoire  €lail  assez  remarquable  aiusi 
que  ses  facullds  morale;;  mais  ses  facul  ds  dmolives  avuient 
uue  predominance  d’aciion  et  il  se  monlrait  nolamment  Irks 
peureux  et  impressiounable.  Au  point  de  vue  des  fonclions 
nerveuses,  il  e>isiait  do  Thdraipldgie  a  droite  et  de  roblusion 
de  la  sensibilitd  du  mdme  cdld.  Son  langage  ne  prdsentail  pas 
d’alldralion.  II  dlail* affeeld  enfin  d’un  slrabisme  convergent 
de  I'oBil  droit.  Cel  imbecile  succomba  consdculivement  k  une 
pdrilonile  chronique,  et  fu(  empcrtd  par  des  accidents  cdrd- 
braux,  coma  et  strabisme  convergent  de  rueil  gauche.  Nous 
donnons  les  parlicularitds  les  plus  saillanles  de  I'aulopsie  ou 
plutOt  de  I’analyse  anthropologique  faite  par  notre  savant  con- 
frSre. 

Mensuration  de  la  Ute 

Uu  tragus  au  milieu  du  front  [  gauche  6  poy es  1/8 

®  (drone  6  d» 

Du  tragus  k  la  protuberance  occipitale  | 

Ligne  glabello-occipitale.  . . 14  pouces 

D'une  apophise  mastoide  k  I’aulre . 14  pouces  1/i 

Circonference  au  niveau  de  la  protuberance  oc¬ 
cipitale  et  des  bosses  frontales . 84  pouces  1  /8 

Demi-oiroonference  droite . 1*  pouces 

—  —  gaucbe.  . .  IS  pouces  1/2 

Poids  des  differentes  parties  des  centres  nerv  ux  : 

Hemisphere  droit . 13  onces  1/4 

—  gauche . 6onies</* 

Moelle,  proluberance  ei  ceivelei . 6  onces  1/4 

Total.  .  28  onces 

Membranes.  . . 8  onces  3/4 

Nous  rdsumons  brievement  les  caracteres  principaux  de  cette 
observation  : 

1.  Caractit'es  cliniques  ;  1®  Insufflsance  mentale,  autrement 
dire  imbecillite; 

S*  Faculte  de  la  memoire  non  atteinle,  celle  du  langage  en- 
fantine ; 
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3®  Paralysie  du  bras  et  dela  jaii  be  b.  droile,  avec  sensibiliW 
d^fectueuse  du  m6me  c0t6; 

4o  Strabisme  convergent  de  Toeil  droit  pendant  la  vie,  el 
atrabisme  double  convergent  pen  d'heures  avant  la  tnorl. 

2.  Caracteres  pathologiques  maa’oscopiques.  —  1°  Etat  asymd- 
Irique  du  crdne,  au  point  de  vue:  1“  du  contour  gdndral;  2o  de 
I'dpaisseur  des  os  ;  3®  de  I’dtendue  et  de  la  forme  des  fosses;  et 
4o  des  sillons  vaseulaires  dnnt  il  est  creusd. 

So  Large  kyste  dans  le  cold  droit  comprenant  toule  I’dtendue 
supcrficielle  de  i’hdmisphere  el  contenanl  environ  16  onces  de 
fluide  litnpide.  A  gauche,  coiivrant  la  parlie  superieure  el 
externe  du  lobe  frontal,  autre  kyste  du  volume  d’une  orange 
moyenne  et  oonlenant  du  cdrum  coliird  pardu  sang  rdcem- 
mentdpanchd  et  un  caillot  fibrineux.  Troisidme  kyste  couvrant 
I’hdmisphdre  gauche  a  la  parlie  supdrieure  et  externe.  Ce  kyste 
posldrieur  dtait  le  plus  voluniineux  des  trois  et  conlenait  envi¬ 
ron  26  onces  de  sdrum  limpide.  Les  pnrois  de  ces  trois  kystes 
sont  fotmdes  par  I’aracbnoiMe  dpaissie,  plus  un  revdtemenl 
exlerne  de  la  dure-mdre;  mais  le  plancber  des  deux  plusgros 
est  plus  ou  moins  libre  de  ces  membranes.  —  Absence  de 
Tarachnoide  a  la  base  du  cerveau  et  prdsen  ce  d’une  excrois- 
sance  osseuse  d’un  derai-pouce  k  la  parlie  antdrieure  de  la  faux 
du  cerveau. 

3*  Deslriiolion  de  la  substance  cdrdbrale  porlantplus  ou  moins 
sur  les  circonvolulions  suivantes  :  (A)  Iransverses  frontales, 
circnnvolution  du  corps  calleux  et  circonvolulion  marginale 
du  cdld  droit ;  (B)  leraporo-sphdnoidales  moyenne  et  infdrieure, 
circonvolulion  du  corps  calleux  et  lobule  carrd  du  cdld  gauche; 
(C)  corps  calleux. 

4“  Arrdt  de  ddveloppement  des  circonvolulions  suivanles  : 
(A)  lobe  occipital  gauche;  (6)  des  ascendantes  irontalc  el  pa- 
ridtale  gauches ;  (C)  de  I’insula  de  Reil  gauche. 

6®  Separation  compldte  du  lobe  occipital  gauche  du  resle  de 
I’hdmisphdre,  en  ce  qui  concerne  la  continuitd  de  la  structure 
nerveuse. 

6®  Asymdlrie  de  ddveloppcment  des  circonvolulions  fronta¬ 
les  et  des  paridlales. 

7®  Arrfit  de  ddvelopperaent,  A  gauche,  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius  et  de  celle  de  Rolando. 

8®  Faible  ddveloppemenl  des  commissures  posldrieure  et 
moyenne  du  troisi^me  veutricule. 
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90  Absence  de  I’aqueduc  de  Sylvius. 

3o  Caractires  pathologiques  microscopiques . 

4°  Elat  saiu  et  ddveloppement  rdfjulier  relativemenit,  des  iSld- 
menls  nerveux  daos  le  lobe  oi  cipital  gauche,  e't  demonstration, 
dans  une  circonvolulion  prise  isoiement,  d’une  s^rie  de  centres 
ganglionnaires  avec  des  paquels  de  fibres  nerveuses  les  reliant 
et  s’etendant  aussi  a  leavers  la  substance  grise. 

2o  Lobe  occipital  droit  olTrant  une  degeneration  plus  eten- 
due  dans  ta  substance  blanche  que  le  gauche. 

3o  Insuffisance  des  fibres  nerveuses  dans  les  cireonvolulions 
ascendanles  gauches,  el  leurs  cellules  pyrami  dales  relalivement 
plus  pelites  et  en  moins  grand  nombre  que  dans  le  c6ie  droit. 

4“Degeneraiion  de  cellules  daaslafronlaleascendante(droiie), 
le  corps  denteie  et  le  plancher  du  4”  ventricule  dans  la  moelle 
allongee. 

4“  Emmen  macroscopique  et  examen  microscopique  combinis. 

Le  sjsteme  de  projection  de  Meynert  a  fait  voir,  dans  le  c6te 
gauche,  les  points  ddfectueux  suivants  : 

A.  Zone  motrice,  Ascendanles  frontale  et  paridtale  (r€sultat 
macroscopique  et  microscopique)  el  lobule  paridtal.  Corps  strifi 
(ramolli).  Crura  (diminution  de  volumej.'Pyramide  anldrieure 
dela  moelle  (examen  macroscopique  et  microscopique), 

B.  Zone  sensitive.  Le  lobe  occipital  et  une  parlie  du  tempo¬ 
ral,  etc.  Couche  optique  (de  faible  dimension).  Tegmentum 
(petit).  Pyramids  antdrieuro  de  la  moelle  (faible). 

Dans  les  oommentaires  dont  il  fait  suivre  la  relation  de  ce 
fait  curieux,  le  D'  Campbell-Glark  cherche  k  rapprocher  les 
troubles  fonclioiinels  prd.senlds  par  le  malade  des  conditions 
physiologiques  anormales  rdvdldes  par  I’examen  du  cerveau, 
II  appeile  d’abord  I’allention  sur  ce  fait  physiologique  frappanl, 
que  sans  connexion  nerveuse,  sans  fonclion,  malgrd  les  in¬ 
fluences  palhologiques  existanles,  et  n’ayant  pouf  sa  nutrilion 
qu’une  dtroite  bande  de  pie-mdre,  ce  petit  lobe  a,  pendant  qua- 
ranle  ang,  malhtenu  a  pen  pr6s  sans  alteration  son  integrild 
de  structure nCrveuse. 

Les  points  d'interet  sent  ici  nombreux  et  varies  pour  I'ana- 
tomiste  qui  se  itjuve  eh  presence  d’une  masse  d’excehlricites. 

L’auteur  pense  que  la  connexion  foncliohnelle,  Ids  uns  avec 
les  aulreSj  des  diVefs  groupes  do  cellules,  dkniKi  niethfe  fcir- 
couvolulion,  aurait  ete  reconnue  plus  tSL'si  le  haSard  eut 
fait  porter  rexainen  sur  Un  lobe  Sethblabld  ft  celui-bi;  hlleiidu 
que  la  petitesse  de  ses  eiemefltB  dfe’  co'iihlftSti'oll  eftt  echiaptre  k 
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I’abli'm  divisante  du  scalpel;  il  se  d6mande,a  cet  dgard,  si  une 
dtude  microscopique  d’une  eirconTOluliaa  en  eours  de  d4ve- 
loppement  ne  jetlerail  pas  quelque  nouveau  jour  sur  sa  struc¬ 
ture. 

Mais  la  question  la  plus  imporlante  que  ce  fait  soul6ve,  con- 
cerue  la  localisation  des  fonctions  odrdbrales.  Conlribue-t-i 
pour  quelque  chose  a  la  solution  du  probl6me,  el  jusqu’b  quel 
point?  Pour  la  premibre  partie  de  la  question  on  peut  rdpon- 
dre  par  I’aftirmalive.  La  condition  rudimentaire  des  circonvolu- 
tions  ascendantes  gauches,  ia  faible  dimension  du  lobule  pa- 
ridlal,  laldsiou  dteudue  du  corps  strid  gauche,  combiads  avec 
le  fait  Clinique  d’une  hdmipldgie  droile  congduilale,  sent  lout 
b  fait  favolables  a  I’opinion  que  les  circonvolutionf.  ddsigndes 
plus  haul  sont  assocides  aux  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe. 

La  petite  dimension  relative  de  la  coucheoptique  gauche,  du 
tegmentum  du  pddoneqle  et  de  la  pyramide  postdrieure  de  la 
moelle;  la  dissociation  du  lobe  occipital  el  la  destruction 
d’une  partie  du  lobe  leraporo^sphdnoidal,  combindes  aveC  la 
sensibilitd  ddfectuouse  du  eOtd  du  corps  4  droite,  semblent 
s’harmoniser  avec  la  distribution  piincipale  des  fibres  sensi¬ 
tives,  telle  qu'elle  a  dtd  donnde  par  Meynert,  distribution, 
loutefois,  que  Ferrier  conlesle. 

.  Mais  la  plus  grande  difficuhd  du  probISme  se  prdsbote  quand 
on  cherche  k  dtablir  jusqu'k  quel  degrd  les  conditions  pathos 
logiques  et  les  symptOmes  de  I’ord re  mental,  pHs  ensemble, 
peuvent  dclairer  la  question  de  la  localisation.  Il  y  a  encore 
doute  quant  a  la  part  prise  par  les  hdmispberes,  respeClivement, 
dans  les  maoifeslalions  psychiques.  Pour  quelques  observa- 
leurs,  en  ce  qui  concerue  la  menlalisalion,  un  hemisphere 
suffif.  Non  seulement,  dit  le  D' Clark,  celle  assertion  est  on 
opposition  avec  ce  qu’on  est  portd  a  croire  d  priori,  mais  elle 
esl  en  ddsaccord  avec  les  conditions  cliniques  el  palhologiques 
soigneusement  observdes.  G’esl  ainsi  que  I’observalion  de  Gage, 
a  qui  un  coup  de  barre  de  miue  enleva  la  partie  prdfronlale 
du  lobe  odrdbral  gauche,  a  dii  dtrC  modifide  en  1878  par  Fer¬ 
rier  qui  I’avait  eitde  en1876  dans  son  o  uvrage  sur  «  les  /’onc- 
tions  du  oeneau  n . 

Ell  effet,  d’apjbs  un  ddtail  complet  de  ce  cas  produit  plus 
lard  par  le  D'  Harlow,  il  y  cut  un  changement  posilif  dans 
I’dlat  mental  du  malade  qui  e  ant,  avant  I’accidenl,  un  homme 
d’un  esprit  bien  bquilibrd,  d’ane  dnergib  et  d’une  capaCild 


444 


REVUE  EES  JOUBNAOX  DE  M^IDECINE 


IrSs  remarquablfs  pour  les  allaires,  6taii  lonib^  k  d’un 
enfant  en  ce  qui  regarde  sa  capacitd  et  ses  manifestations  in- 
lellectuelles,etc.  Cependant  ce  fait,  avec  beauooup  d’autres,  a 
did  cild,  pour  ddinontrer  qu’un  lobe  pent  dire  sdrieusement 
Idsd  sans  symptdmes  menlaux. 

El,  h  ce  sujet,  le  D'  Clark  rappelle  la  reeoramandalion  de 
Perrier,  en  ce  qui  louche  non  seulemenl  les  investigations 
psychologiques  auxquelles  on  devrait  soumetlre  tout  inrlividu 
se  trouvant  dans  ce  cas,  mais  encore  la  comparaison  de  ses 
principnles  facultes  intellectuelles  avanl  et  aprSs  I’accident 
traumatique. 

Au  point  de  vue  physique,  ces  deux  cas  oifrent  les  rapports 
suivanls.  (A)  Relations  des  deux  lidmispberes  ddlruites  jusqu’k 
un  certain  point:  cbcz  R...,  par  le  ddfaul  de  commit^ urc,  chez 
Gage  par  la  Idsion  destructive  prdfrontale.  (Bj  Sysleme  d'asso- 
ciation  enlre  les  circonvolutions  im  omplel  dans  1’h‘^misphdre 
gauche:  chez  R...,  par  la  dissociation, du  lobe  occipital  et  les 
insufflsances  de  ceriaines  circonvolutions,  chez  Gage  par  I’t-ffet 
de  la  Idsion  prdfrontale.  ChezR...,  le  ddfaut  de  relation  dlait 
beaucoup  plus  prononcd  que  chez  Gage,  mais  ii  y  avail  dgale- 
ment  ddfaul  dans  la  rdgion  prdfrontale  droite. 

Au  point  de  vue  mental,  ils  s’accordenl,  en  ce  qu’il  y  avail 
imbdcillitd ;  mais  ils  diffdrent  k  I’dgard  du  caraclSre  moral  et 
des  dmolions.  Gage,  dans  ses  condilions  menlales  modifides, 
prdsenlail  une  prddominance  marqude  des  impulsions  mau- 
vaises,  une  facon  de  dirigerqui  manquait  de  ligne  iatelligenle 
el  de  controle  sur  soi-mdme,  et  une  ddpravalion  morale  consi- 
ddrable.  Tandis  que  R.,.,  dont  la  personnalitd  dlait  moins 
accentude,  avail  moins  besoin  d’une  action  rdprimante,  ne 
montrait  pas  de  mauvaises  impulsions,  n’avait  de  ddfectueux 
dans  la  direction  de  soi-mdme  que  ce  qui  esl  inhdrenl  A  une 
nature  passive;  il  avail  du  respect  pour  les  lois  morale.',  des 
dmolions,  etc. 

En  ce  qui  a  trail  k  la  pauvreld  de  la  circonvolution  de  Brock 
et  de  I’insula  gauche  de  Reil,  compardes  avec  les  points  corres- 
pondants  du  cdtd  droit,  le  D'  Clark  note  que  la  simplicitd  des 
expressions  de  R...,  et  son  vocabulaire  bornd,  dtaient  tout  A 
fait  en  rapport  avec  ces  condilions.  En  mdine  temps,  on  pent 
soutenir  que  leur  volume  plus  large  et  leur  ddveloppement 
meilleur  dans  le  cdtd  droit,  combinds  avec  le  fait  que  R...  dtait 
pratiquement  gaucher  (dtant  congdnialement  hdccipldgique  du 
cdtd  droit),  prdtenl  ua  solide  argument  en  favour  de  I'opinion 
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que  le  centre  du  laugage  dtail  sited,  dans  ce  cas,  dansThdinis- 
phdre  droit. 

L’aiiteur  termine  son  consciencieux  travail  en  disant  que 
cet  dlrange  cerveau  si  fertile  en  suggestions  de  diverses  sortes, 
doit  aitendre  son  temps  pour  de  plus  amples  explications,  en 
ce  qui  a  trait  aux  capacitds  menlales  comparees  avec  les  con¬ 
ditions  palhologiques  qu’il  vient  de  dderire. 

L’Espagne  aurait  encore  beaucoup  a  faire,  s’il  faut  en  croire 
un  vojageur  anglais,  le  D'  Donald  Fraser,  pour  se  mettre 
au  niveau  du  reste  de  I’Europe,  en  ce  qui  concerne  le  trai- 
tement  des  alidnds.  Triste  est  I’impression  laissde  par  la  lec¬ 
ture  du  ehapitre  dcrit  par  notre  confrere  sur  les  rares  diablisse- 
ments  publics  ou  sont  recueillis  ces  malades.  Ce  travail  con- 
tient  en  outre  quelques  cbiffres  instructifs  sur  la  production 
de  I'alidnation  mentale  dans  les  diverses  provinces  de  I’Espa- 
gne.  Notre  spdcialitd  y  compte  ndanmoins  des  reprdseniants 
distinguds.  Nous  constalerons  avec  plaisir  que  le  professeur 
Esquerdo  dirige  a  Carabonchel,  prds  de  Madrid,  une  bonne 
maison  de  santd,  d’aprds  les  iddes  modernes.  Mais  nouS  nous 
altBcherons  surtout,  dans  ce  paragraphe,  a  examiner  I’assistanoe 
publique  des  alidnds  et  nous  reconnaltrons,  avec  peine,  qu’eile 
est  insuflisante. 

Le  premier  asile  public  visitd  par  M.  Fraser  est  celui  de  Ld- 
ganes,  A  quaiorze  kilonidtres  de  Madrid.  Cel  dtablissemenl con- 
tienl  200  malades,  surlesquels  on  compte  60  pensiounairesdi- 
visds  en  deux  classes,  et  1 40  malades  assistds.  L’annde  prded- 
dente  il  y  avail  eu,  a  I’asile,  40  admissions,  10  ou42  ddcSs', 
14  gudrisons  et  autant  d’amdiioraiions.  Le  personnel  de  sur¬ 
veillance  se  compose  d’environ  BO  siijets,  sbitun  gardien  pour 
4  alidnds.  Le  service  mddical  comprend  deux  mddecins  el  deu 
dlSves  en  mddecine.  L’installation  hygidnique  de  I'asi.e  est 
rds  ddfectueuse,  et  le  travail  peu  employd  dans  le:  trailement 
des  malades.  Les  soeurs  exercenl  A  Ldganes  une  influence 
prdponddranle.  On  le  concevra  aisdmeni,  lorsqu’on  saura.que 
I’asile  est  placd  sous  I’autorild  d’une  commission  dedix  dames 
Uomrndes  par  le  minisire  de  la  couronue  et  prdsidde  par  la 
princessc  des  Asluries.  Toutes  les  semaiues  deux  membres  de 
celte  commission  viennent  inspeeler  les  malades;  lA  se  borne 
le  contrOle  ofllciel.  - 

Quelques  jours  aprds,  notre  voyageurse  Irouvait  A  ToIAdeet 
visitail  I’dtablissement  del  Nuncio,  I’un  des  pips  anciens  de 
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I’Espaglae,  qui  doit  son  existeaGe  &  Francisco  Orlhiz,  Qonce  du 
pape,en  \  483,  el  regut  dece  prdlal  le  nom  de  Maisondes  Innocents. 

C’est  le  lieu  de  sequestration  oit  le  flclif  Don  Quicbotte  fut 
conduit  par  ses  parents.  L.’asile actuel  Hemonte  4790,  eta  dtd 
fondd  par  le  cardinal  Toren'zana.  C'esl  un  bel  edilice  de  forme 
carrde;  divisf  cracialement  par  quatre  vastes  preaUxinldrieurs. 
Au  centre  est  la  chapelle,  ou  Fon  tdit  une  loil'e  attribued  Ji 
Ribera.  L’asile  est  ddpourvu  de  jardins,  mal  insialld  au  point 
de  vue  bygieniquo  et  nullement  adaptd  auxi  indications  de  la 
thdrapeulique  mentale  j  II  pent  logbr  200  a  260  raaladesy  mais 
il  n’en  contient  que  47  dont  2  ou  3  pensioanaires'.  Le  direc- 
leur,  le  D'  Fernandez  Sanchez,  est  un  homme  de  prbgrSs;  il 
pratique  de  son  mieux  te  non-restraint,  ef.  ne  se  disSimule  pas 
les  itnperfeclions  de  son  asile. 

La  mortality y  est comiddrable.  De  4872A4876,  H7  maludes 
ont  did  ad  mis.  Sur  ce  nomibre,  59  sontmorts,  23  ont  giidri, 
et  il  en  reste  33.^  Les  afPectrons  qui  ont  causd  la  raorl  sent : 
maladies  du  cervean  et  du  sysldme  nerveux,  30;  de  lapoitrine, 
Oq  du  ventre,  38;  maladies' constitutionnelles,  0;  gangrene  du 
pied,  4 ;  asphyxie  par  strangulation,  4';  24  malades  ont  suc- 
eombd  k  la  dyssenterie.  Les  formes  des  maladies  mentates  sont 
connues  pour  403  malades  admis,  elles  se  sont  rdparties  de 
la  manikre  suivanle  ;  manies,  84;  rndlancolie,  lO  ;  mono- 
manie,  4;  exlase/  4;  slupeur,  4;  ddmence,  40;  dpilepsie, 
42;  hystdrie,  3;  imbdcUlitd',  8;  idiotii',  4;  paralysie  gdndral'e,  2. 

A  Valence  revient  I’honneur  d’avoir  oonstruit  le  premier  des 
asiles  espagnols..  C’est  en  I’annde  4409  qu-un  frdie  raendiant, 
Jofre  Gilanexl,  a  fondd,  pour  les  alidnds  ePrants,  la  CaSa  de  Ora¬ 
tes.  L’etablissement  primitif  a  dtd  plus  tard  ddsaffeetd,  on  en  a 
fait  un  hOpilal  gdndral,  Actuellement,  les  alidnds  soni 
recueiUis  dans  un  ancien  couvent  de  jdsuites.  Pour  employer 
Fexpression  de  notre  confrdre,  un  peu  de  cmollyisme  serait 
grandement  ndeessaire  k  ces  malheureilx.  Le  besoin  d’Stre 
conois  nous  empdehe  d’aborder  les  ddlails;  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  toutefois  d’emprunter  a  M.  Fraser  qudlqu'es  li- 
gnes  t  «  Aprds  avoir  traversd  une  cour;  dit-il,  nous  atleignitnes 
»  une  raugde  de  bktiments  qui  nous  pariirent  dtre  des  caves, 
»  et  ce  fut  mon  impression  jusqu’au  moment  oil  je  demeurai 
»  saiM  par  Fdpparition  d’une  face  humaine  k  traVers  I’entre^ 
»  bkillement  d'une  porte.  Un  surveillani  se  tenait  k  Fentrde 
»  d’une  pidee  qui  sembiait  dtre  une  cellule  plus  grande  quO  les 
»  autres,  et  Ik,  je  vis  une  sedne  qli’on  ne  saurait  retiouver  de 
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»  nos  jours  dans  auoun  pay*  d’Europe.  La  sail®  avail  112  a.  14 
»  pieds  carrds;  le  plancher  dtait  couvert  do  paiille.  fitenduspar 
»  terre  ou  assrs  sur  an  bano  Bxd  dans  le  fond,  se  voyaienl  une 
»'  dizaine  d’hommes,  ayant  pour  tout  vSlement  une  cbe- 

*  raise  de  tqile  bleue  grossi&se,  descendant  au-dessous  des 
»  geuouai.  Ges  miiadrables  ddvoraient,  k.  merceau  de^  pain  qui 

*  venait  de  laur  &lre  distcibug  dans  de  petilles  asskltea  eo 
)>  dtain.,  Plusieurs.  d’entre  eux  resserablsieut  k  des  singes.  La 
»i  leiate  broiiizde  de  leiir  con  efe  de  leurs  membresi  prouve 
»  I’anciennetd  de  ce  Irailement  basbaret....,  » 

Dans  UttautjB,  rdduit  se  trouvait  un  loyau  dei  douches,  mais 
on  ne  s’ea  se,?l  jamais  eoraine  punilieD,  ce  qui  est  beureux, 
Njouite  leD'  Fraser,  pour  lie  porc.qui  a  la  sun  domierle,. .....  . . 

ous  n'insis  tens  pas,  eli  nous  nous  eoosoleironah.-la.peBsde  que 
la  ville  de  Valence  va  s'offrk  ineessam  meet  un  asile  modStei. 
Get,  dlablissement,,  qmi  doit  loger  6100!  malades  ne  couleru  pas 
moins  de  Irois  millions  de  rdaux. 

Au  1®' janvier  1877,  les  alidads  rdpartis  enlre  I’hdpital  ge¬ 
neral  et  I’asile  propremenl  dit,  dtaicnt  au  nombre  de  448 ; 
289  hommeset  109  feinmea.  Dans, Ipcourantde  Laandeawraut 
d|^, adnpis  81,  hommes  et  54. femmes;  ii  y  avait  eu,74  sorfks,; 
50!  hommqs  ql  24  femmes  ;  68  didcds  :  43  hommesi  et  26;  fern-: 
mes,.  II  res, tail  h  Tasile,  Ala  fin  de  I’anade,  441.  malades. 

L’asiLe  de  Grenade  est  moins  vieux.de  qualre’-vingls  aDe  que 
celui  da.Valqnce.  Les  malades  n’y  sonlgu^re  niieux  iraitds.  Au 
moment  de.  Ip  visile  de. noire  confrdre,.  eel  dlabliissfimenl  con- 
tenaiti  160  malades,  dpnt106  hommes.;  Mdme  situation  qu’au 
moment  dq  le  visite  du  IP  Lockhart  Robertson,,  en  1868. 

Le  quinzierae  sidole  a,  yu  s’ dlever  quake  asies  d’alidnds, : 
oeux  de  Valeuee;  Saragosso.,  Seville  et  Tolddeu 

L’apile  (}ei  Saragosse  a  did  ddtr.uit  par  I’armde  frangaise  en 
1 808 .  II,  a  dtd  restaurd  depuis,, dans,  des  conditions!  aussi  mau- 
vaiseS/.qUiauparftyant.-Sa  population  est  de  400  malades.  L’hd^ 
pUal  gdndral  el  Tasile  de  ,S,d,ville  ne  prdsentent  rien-  de  bien  in* 
tdressanl ;  la  contralnte  y  est  couran»ment  employde,.  cotnme 
dans  les  autres.  Llasile  le  plus  important  de  I’Espagnie.  est  celui 
de.San  Bandilip  de  Llob,Eegal,A  Rareelone'.  G'est  une  immense 
maison  de  saatd,  d.’un  caracldre  public*  privd  el  militaire,  qui 
resell, le.s  malades  de,  21  pro,viiiceset a  600  places.  Sa  construe- 
lion  dale  do  1804,  et,id’apres.'lo  prospectus  illustrd  m-is' sous 
les,  yeux  du  D'  Eraser,  il  rdpond  admirablement  au  but  pour 
lequeli  R  a  dig  fondd.  , 
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L’asile  public  de  Barceloiie  est  un  ddparlement  de  I’hfl- 
pilal  gdndral ;  il  est  fort  mal  aradnagd  el  loge  500  alidnds. 

L’Espagne  possSde  encore  un  asile  public  k  Valladolid  pou 
600  malades.  C’est  I’aacien  palais  de  don  Alvaro  de  Luna,  qui 
fut  exdculd  en  4493,  II  y  a,  dans  la  mOme  Tille,  une  inaison 
privde  pour  15  pensionnaires.  Si  Ton  ajoule  aux  prdoddenls 
dlablissements  trois  maisons  de  santd,  on  1 60  alidnds  environ 
peuvenl  recevoir  des  soins,  et  quelques  quarliers  d’ hospice 
dissdminds  dans  le  pays,  on  aura  une  idde  ^  peu  pr5s  complete 
de  I’assistance  des  alidnds  en  Espagne. 

II  y  a  trois  cents  dludiants  qui  se  livrent  k  I’dlude  de  I’alid- 
nalion  menlale,  les  spt^cialisles  ne  le  cadent  en  rien  &  ceux  des 
autres  parlies  de  l  Europe,  et,  en  Espagne  comme  ailleurs,  la 
croyance  a  la  nature  spiritoelle  de  la  folie  va  s’elTasanl  •, 
mais,  dil  en  lerminant  le  13''  Fraser,  dans  ce  cas,  comme  pour 
les  autres  spheres  d’aclion,  il  faut  que  le  fidau  de  ce  pays  dis- 
paraisse,  la  suprdmalie  cldricalel  1 


Par  I’expression  after  care  (soins  consdcutifs),  le  rdvdrend 
Hawkins  entend  ddsigaer  la  protection  qui  est  ndcessaire  aux 
alidndes  gudries  queleiir  sortie  de  I’asile  vouek  I’abandon.  Un 
grand  nombre  de  ces  mal heureuses  se  trouvent  complOlement 
isolees,  ou  leurs  parents  n’ont  pas  les  moycns  de  leur  venir  en 
aide.  Dans  ces  conditions  la  niisdre,  les  privations,  les  souf- 
frances  morales  ne  lardenl  pas  a  les  faire  rechaler  et  elles  sent 
bienlot  ramendes  k  I’asile.  Dans  un  arliple  dloquent  et  chaleu- 
reux,  I’honorable  clergyman  appelle  a  leur  aide  la  charitd  pu- 
blique  el  prend  I’inilialive  d’nn  comitd  philanlhropique.  Cette 
association,  composde  de  dames’,  pourra  s’adjoindre  quelques 
hommes  de  coeur  qui  accepferont  de  gdrer  les  intdrdts  finan¬ 
ciers.  A  sa  Idle  sera  une  noble  femme,  enlidrement  ddvoude  aux 
alidndes,  comme  mistress  Fray  s’est  ddvoude  aux  prisonniers, 
Agnds  Jones  aux  maiheureux  des  workhouses,  soeur  Rosalie  aux 
infortunds  de  loiile  sortev 

M,  Hawkins  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  dans 
lesqueiles  ses  proldgdes  pourront  dire  secourues.  Quelques- 
unes  sent  capables  de  gagoer  leur  vie  A  leur  sortie;  il  faudra 
leur  trouver  du  travail.  L’assoeialion  devra  servir  d’intermd- 
diaire  entro  les  convalescents  et  le  public.  D'aulres,  au  con- 
traire,  ont  besoin  de  se  reposer  quelque  temps,  soil  4  la  cam- 
pagne,  soit  au  bord  de  la  mer,  L’auteur  se  demande  pourquoi 
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lea  asiles  d’alifin^s  n’auraient  pas,  comme  les  hSpilaux  ordi- 
naires,  leurs  convalescent  home.  II  s’dl6ve  centre  le  projel  de 
placer  les  alidads  gudris  dans  les  asiles  de  convalescents  ordi- 
naires,  ou  ils  pourraienl  trouver  mauvais  accueil,  et  pense  qu’il 
serait  facile  de  leur  assurer,  h  peu  de  frais,  un  sdjour  agrdable 
dans  des  retraites  spdciales.  II  propose  d’affecter  It  ses  conva- 
lescentes  de  simples  maisons  bourgeoises,  montdes  dconomi- 
queinent,  sous  la  directiond’une  dame  ddsinldressde.  L’dtablis- 
sement  n’aurait  d’autrcs  frais  que  le  loyer  et  I’entretien  du 
mdnage.  II  n’admetlrait  point  de  domestiques,  et  les  pension- 
naires  elles-mdmes  se  chargeraient  du  service,  Pendant  leur 
sdjour,  ellespourraient,  tout  en  consolidantleursantd,  serendre 
utiles  et  se  mettre  en  rapport  avec  I’extdrieur  pour  trouver  plus 
tard  des  moyens  d’existence. 

Une  institution  semblable  serait  surtout  utile  aux  dtrangdres  et 
aux  alidndes  alcooliques  sur  lesquelles  elle  aurait  une  influence 
moralisatriee.  EnQu,l’association  no  perdrait  pas  de  vue  la  ma- 
lade  une  Ms  libre  et  pourrait  encore,  dans  Paveuir,  I’aider  de 
ses  secours  et  de  ses  conseils.  Pour  accomplir  son  oeuvre, 
M.  Hawkins  compte  sur  les  ressources  suivantes  :  to  I’allocation 
ddlivrde  par  les  juges  de  paix  aux  alidnds  gudris,  pendant  une 
certaine  pdriode,  aprds  leur  sortie  de  I'asile.  C’est  une  contri¬ 
bution  hebdomadaire  qui  ne  doit  pas  ddpasser  les  frais  affectds 
par  les  paroisses  itrentretiendu  malade ;  2“  les  fonds  de  charitd 
disponibles  dans  quelques  asiles,  dont  une  partie  est  distribude 
aux  malades  sortants ;  3“  la  charitd  privde. 

Nous  sommes  heureux  d’ajouter  que  I’appel  de  Phomme  gd- 
ndreux  qui  a  dcrit  cet  article  a  did  entendu. 

Le  8  juin  1879,  une  socidtd  d’hommes  dislinguds  et  de  dames, 
rdunis  chez  le  Dr  Bucknill,  discutait  cette  question  importante 
et,sur  la  proposition  de  MM.  Lockhart  Robertson  et  Hack  Tuke, 
se  formait  en  association.  Quelques  jours  aprds,  le  29  juillet, 
un  groupe  de  quinze  dames  se  rdunissait  dans  le  mdme  but  et 
organisait  ddfinitivement  Poeuvre  projetde. 

En  dlaborant  pour  PEtat  de  Massachussets,  le  projet  d’asile 
dont  nous  trouvons  les  plans,  aujourd'hui,  dans  le  Mental 
science,  M.  Cloustonaeu  Pintention  de  construire,  selon  la  belle 
pensde  d’Esquirol,  un  vdrilable  instrument  de  gudrison.  Cet 
dtablissemenl  mdritera  ce  titre,  en  effet,  s’il  tient  les  promesses 
de  son  auteur,  et  si,  comme  celui-ci  Pespdre,  la  moitid  de  la 
population  (cent  sur  deux  cents)  se  renouvelle  annuellement. 

ANK.  «i5d.  .  I'SVOH.,  6e  serie,  t.  VIII.  Novembie  IS83.  7.  S9 
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Notre  Eminent  confrere  a  eu  beaucoup  plus  en  vue  le  traitc- 
ment  de  I’alidnalion  menlale  que  rhospilalisatioa  des  alidnfs, 
et  son  asile  diffSre  quelque  peu  des  types  connus.  On  remar- 
quera,  par  exemple,  qu’il  n’oflfre  pas  des  proportions  harmo- 
nieuses,  L’auteur  exige  surtout  laxaridld  dans  la  forme,  I’Uni- 
formitd  Ini  paraissant  incompatible  avec  le  traitement  moral. 
Ensuile,  la  situation  des  divers  quartiers,  indiqUde  par  le  besoi'n 
des  malades  d’dtre  plus  ou  moins  rapprochds  du  centre,  prd- 
sente  une  disposition  contraire  aux  rSgles  de  la  symdtrie. 
t’excellente  6tude  que  nous  avons  sous  les  yeux  comprend 
deux  parties.  La  premiere  est  didactique  et  I’au'teur  y  trace  les 
rggles  qui  doivent  servir  de  base  a  USdifleation  d’un  asile 
iflodeie.  Nous  ne  nous  y  aTrdterons'  pasyet  nous  nous'  borne- 
rons  seulement  a  rdsumer  a  grands  traits'  la  fln  de  ce  travail 
cOnsaerd  a  I'd  description  de  rdtablissement.  Mais  it  conviCnt 
d’indiqUer  d’abord  le  classement  des  malades  d’aprSS  les  iddes 
de  noire  confrere: 

Vivement  excitds ;  ddments  avaneds  et  malpropreS. 

2»  Rdcemment  admis;  malades  en  vOie  d’amdlioralion ;  quel- 
ques  ddments  tranquilles,  mate  ayant  besoin  de  surveillance. 

3“  Alidn'dS  souffrants,  infirmes,  paralysds,  dpileptiques  ayant 
de  nombreuseS  attaques,  gftteux,  Vieillards  rdcemment  admis 
dans  un  dlat  d’affaiblissement  physique,  tout  ce  qui  rdolamOj 
enun  mol,  les  soins  d’iniirmerie  (nursing). 

4»  Convalescents;  ddments  ti'anquilleS  etinoifensifs;  malades 
prdsentant  des  ddlires  non  ddpressifs. 

5“  Malades  a  demeure  ;  sujets  H  des  conceptions  ddlirantes 
anciennes;  ddments  tranquilles  ou  moddrdment  exoilds;  lous 
bons  travailleursV 

Les  deUx  preinidres  Caldgorles  de  malades  ont  leur  quartier 
dans  le  voteinage'd'u- centre  de  I'asileypour  dtre  plus  a  pirlde 
de  recevOir  des' soins  spdeiaux.  La  troisidme,  oelle  des  malades 
faib'leS,  a  dtd  placde  beaucoUp  plus  loin,  rautte'  Citlrdmitd  des 
services  gdndraux.  Ils  doivent  dt re  suriout  I'objet  d’une  as¬ 
sistance  hospitalidre ;  leur  quartier  qui  jouit  d’une  certaine 
iriddpendance  est.placd  sous  la' direction  d’un  mdnage.  La  qua- 
fridrae  classe  de  malades,- les  convalescents,  oocupe  une  habi¬ 
tation  situde  a.  une  assez  grande  distance  pour  que  ees  pension- 
naires  trouvenl  une  heureuse  diversion  dans  le  changementde 
milieu.  Toulefois'  ces  malades  ne  sent  pas  compldlemenl 
separds  du  reste  de  Lasile,  une  galerie  vitrde  relie  leur  quartier 
ati  bdtiment  central  et  ils  viennenl  prendre  leurs  repas  dans 
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le  rdfectoire  commune  Enfin,  le  quartier  des  (ravailleurs  est  eui 
tiSrement  isold  du  reste  de  I’dtablissement,  Ces  tiifllades  qui 
sdrit  incurables  et  ne  rdclament  pas  des  soins  continus,  ferment 
Une  pelrte'  colonie'in'd'dpendante. 

II  nous  faudrait  maintenant  enlrer  dans  les  details  de  la  dis¬ 
tribution  des  quartiers,  dont  aiicun,  k  cause"  d'e  sa  destination 
spdciale,  no’  fes'ernlile  a  un  autre  quartier.  Mais,  outre  le  man¬ 
que'  de  place,  nous  Jensons  ^u’une  description  de  cette  nature, 
quelq’ue  exacte  (ju’elle  puisse  dffe^  ne  saurail  dtre  bien  com- 
piri'se  q'u’A'  I’aidl  d'’un  plan. 

II  va  sans  dire  que  M.  Clouslon;  pour  compldter  son  oeuvre, 
met  a  la  disposition  de  rarchitecte  tons  les  proeddds  de  la 
science  mod’erne.ta  yenlilation  detous  les  quartiers,  principa- 
lemsnt  des  quartiers' des  faibles,  est  assiirde  par  des  appareils 
perfect'ionnds. 

Les  portes  des  water-closets  sont  garnies  de  bourrelets  dlas- 
tiques  et  ferment  aulomaliquement;  enfin,  do  nombreux  tdld- 
phones  dtablissent  une  communication  permanente  enlre  les 
divers  quartiers,  lebdtiment  central  etlo  Iqgemontdu  dirccteur. 

Nous  renvoyons  done  les  mddecins  d’asile,  que  cela  pourrait 
inldresser,  Ace  numdrodu  Mental  science,  oil  ils  trouveront  bon 
nombre  de  dispositions  parfaitement  entendues  et  souventfort 
ingdnieuses. 


Do  toutes  les' Ibis  intdressant  I’alidnation  rnentale,  que  pro- 
liiettait  la  sessibi  Idglsl alive  pbu'r  I’annde  1879,  une  seule  a 
vu  lejour;  c’est'celle  dite'deb  «  bu'veurs  d’habltude  »  (Habitual 
Drunkards’  Act),  dont  nous  lisons  un'  e^celleiitexposd  critique 
au  ebapitre  des  notes  dU  triiiiestre.  Cettd  loi  a  dtd  mise  en 
vigueur  au  1"  janvier  1880;  la  durde  de  son  application 
doit  dtre  dd  dix  afe.  Ell'e' ddfinit  le  buveur  d’habitude  «  une 
»  persdnne  qui  tbiit  en  n’dtant  justiciable  d’audune  loi  sur  I’alid- 
T>  nation  mentald,  est  ndanmoiris  susceptible,  k  la  suite  d’une 
»  ingfestioil  immoddrde  et  Kabituelle  de  liquides  toxiques, 
»  d'dlre  dveiituellemenl  dUngeretise  pour  elle-mdme  ou  pour  les 
»  autres.  du  incapable  de'se  conduite  ou  dC  gdfer  ses  affaires.  » 
Le  principe  de  la  loi  est  Tadmission  volonlaire  de  I’alcooli- 
-,ue;  celte  disposition  est  justement  criliqude  par  notre  epn- 
frSrdj  ll  p'ense,  avec  raison,  que  les  buyeurs  quiyoudrout  bien 
se  sdumeltre  U  une  sdqViestratidn  seront  en  nombre  ddrisoire 
et  qu'eoeux  qfii  festeront'  (ibres  seront  prdcisdment  les  plus 
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dangereux.  Aussia-t-il  peu  de  confianee  dans  ravenir  de  ces ins¬ 
titutions  privdes  : 

Los  If  Retrailes  »  doivenl  dtre  inspectdes  deux  fois  I’an.  Deux 
piSces,  dont  nous  donnons  ei-aprSs  la  copie,  sonlexigdes  pour 
I’ad  mission : 

I”  —  a  Je  soussignd,  vous  requiers  par  la  prdsente  de  merece- 

voir  en  qualitd  de  malade  dans  votre  retraile  de . conformd- 

ment  a,  I’aote  ci-dessus  et  je  m’engage  a  y  demeurer pendant... 
(une  pdriode  n’excddant  pas  douze  mois),  S,  moins  quema  sor¬ 
tie  ne  s’effectue  rdguliSrement  a  une  date  plus  rapproehde ;  je 
m’engage  en  outre  a  me  conformer  an  rSglement  en  vigueur 
actuellement  dans  la  Retraite. 

2“  —  Le  susnommd  a  signd  cette  requdte  en  noire  presence ; 
nous  avons  constatd,  an  mSme  moment,  qu’il  dtait  buveur 
d’habitude,  dans  le  sens  qu’attache  h  cette  expression  la  loi  de 
1879;  nous  lui  avons  expose  les  consequences  de  sa  demande  et 
de  sa  reception  dans  la  Retraite,  ce  dont  il  a  paru  avoir  pleine 
et  entifere  conscience.  » 

Suivent  les  signatures,  les  adresses  et  signalements  de  I’im- 
pdtrant  et  des  temoins  et  la  signature  du  juge  de  paix. 

Les  membres  del’autorite  locale  qui  autorisent  le  placement 
sont  les  juges  de  paix  de  bourgs  ou  de  villes  rdunis  en  session 
spdciale,  et  les  juges  de  paix  du  comtd  rdunis  en  session  trimes- 
trielle.  L’un  des  directeurs  autorisds  doit  toujours  rdsider  dans 
I’dlablissement. 

Le  directeur  d’une  Retraite  ne  peut  administrer  un  asile 
d’alidnds.  Enfln,  une  dernidre  disposition  concerne  les  pension- 
naires  qui  s’dvadent  avantle  temps  lixd  par  I’aote  d’admission. 
Sur  la  ddclaration  du  directeur,  le  magistral  peut  les  faire 
arreter  et  ordonner,  s’il  y  a  lieu,  leur  rdintdgration. 

L’important  ouvrage  de  M.  leD'' Voisin  sur  laparalysie  gend- 
rale  des  alidnds,  est  I’objet  d’une  analyse  des  plus  ddtailldes 
au  chapitre  de  la  a  Revue  »  ou  est  encore  mentionnde  la 
publication  d’une  brochure  d'actualitd,  qui  a  pour  titre :  «  Quel- 
ques  remarques  sur  la  Idgislation  proposde  des  alidnds.  »  L’au- 
teur  anonyme  de  ce  travail  s’attache  h.  ddmontrer  I’uliiitd  des 
niaisons  privdes,  en  Angleterre. 

L’association  mddico-psychologique,  dans  sa  sdance  trimes- 
trielledu  iSjuin  et  a  sa  rdunion  gdndrale  annuelle  du  30  juil- 
let,  s’est  occupee  surlout  des  intdrdts  des  alidnistes.  Au  cours 
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de  ces  deux  stances,  la  question  des  pensions  de  retraite  a 
did  longuement  examinde ;  celte  dicussion  se  rdsume  exceliem- 
ment  dans  les  rdsolutions  suivantes,  formuldes  par  leD’^JUurray 
Lindsay  : 

1"  Les  clauses  qui,  dans  les  lois  sur  I’alidnation  mentale  et 
autres,  concernent  la  retraite  des  employds  et  domestiques  des 
asiJes  de  bourg  et  de  comtd,  des  asiles  mdtropolitains  pour 
alidads  et  imbdciles,  en  Angleterre ;  des  asiles  royauxen  Eeosse 
el  des  asiles  de  district  en  Irlande,  rdclatnent  revision  el  modi¬ 
fication.  Les  dispositions  Idgislaliyes  toucbant  la  retraite 
devront  s’dtendre  A  tous  les  employds  et  domestiques  des  asiles 
de  pauvres  dans  le  Royaume-Uni . 

2“  Le  ponvoir  accordd  auxdits  employds  et  domestiques  de 
toucher  une  retraite  ne  sera  pas  subordonnd  a  une  autorisalion, 
mais  ils  devront  recevoir  leur  pension  de  droit,  aprds  un 
certain  temps  de  service,  d’aprds  une  dchelle  ddterminde 
d’avance. 

3“  Les  mddecins  d’asile  devront  dtre  soumis  pour  la  retraite 
A  laloidesrelraitesciviles,etseronlassimilds,  ence  qui  eoncerne 
I’dchelle  des  pensions,  aux  inspeoleurs  do  Talidnation  mentale 
et  autres  employds  civils  de  premiSre  classe. 

4°  Le  paiement  des  salaires,  dmoluments,  gages  el  pensions 
des  employds  et  domestiques  des  asiles  de  comtds,  bourgs,  dis¬ 
tricts  el  paroisses,  sera  etfeclud  par  le  gouvernement  impdrial,  au 
lieu  de  I’dlre  par  les  unions  ou  les  «  Poor-law  guardians  »•;  il  en 
sera  de  mdme  des  I'rais  de  rdparation  et  de  construction  dans 
les  asiles. 

6“  Le  service  d’un  employd  sera  considdrd  comme  n'ayant 
pas  subi  d’inlerruption  aprSs  un  changement  de  posic  ou  une 
nomination  comme  membre  du  «  lunacy-board  s  (comitd  pour 
I’alidnalion),  mais  le  sdjour  de  1’ employd  dans  lout  asile  public 
ne  sera  pas  infdrieur  cl  trois  ans. 

6o  La  retraite  devra  dtre  rdglde  d’office  lorsque  I’employd  aura 
alteint  un  certain  Age  et  une  durde  de  service  ddterminde,  au 
moins  pour  les  mddecins  et  les  employds  supdrieurs. 

L’examen  decette  grave  question  aremplipresque  entidrement 
les  deux  sdancesdel’assooiation.Nousdevons  mentionner  cepen- 
dant,  Alardunibngdndrale,  une  discussionintdressante surle  r61e 
des  maisons  privdes  en  Angleterre  et  deux  motions  imporlantes: 
Tune  du  Clouston  pour  donner  un  caracidre  officiel  A  I’en- 
seignement  de  la  mddecine  mentale,  I’autre  tendanl  A  appeler 
I’altention  des  ohambres  et  du  minislre  de  I'inldrieur  sur  Tin- 
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convenient  que  pr6sente  le  placecnent  des  alidads,  criminels 
dans  les  asiles  de  comld.  Dans  la  sdance  du  rna(,in,  J’asspcialion 
avail  prooddd  h.  la  revision  de  son  reglement,  qui  a  did  publid 
in  exleriso  a  la  fin  de  ce  volume.  Elle  avaitrenouveld  son  bureau. 
Le  prdsident  pour  lannde  suivanle  esl  le  D'  Mould,  direcLeur 
de  Cheadle,  enfin  les  D's  Clouston,  Hack  Tucke  el  Savage  pnl 
did  maiuteuus  dans  leurs  fonclions  d’dditeurs  du  Mental  science. 

Les  notes  el  nouvelles  donnent  encore  un  exlrail,  d’aprds  le 
British  Medical  Journal,  dos  Irayaux  de  ^association  mddicale 
anglaise,  rdunie  en  sdance  annuelle  dans  la  ville  de  Cork. 
Plusieurs  orateurs  y  onl  traitd  brillainmenl  de  la  prpphyiaxie 
de  1  alidnalion  rnentale  el  onl  passd  successivement  en  revue 
les  points  suivants : 

I”  Ndcessitd  de  mettre  en  dvidence,  par  des  tabulations 
officielles,  les  causes  de  la  folie. 

2°  Possibilild  de  s’opposer  par  des  moyens  Idgaux  a  la  trans¬ 
mission  hdrdditaire  de  la  ndvrose. 

3°  influence  des  mauyaises  conditions  hygidniques. 

4o  Moyens  d’instruire  le  people. 

Le  mdme  chapitre  menlionne  un  jpdnipire  intdressanl  In  par 
le  D';  Hack  Tu^e,  fi  la  sectipn  d’anthropolog^e  de  I’associalion 
anglaise,  sur  les  cagots  des  Pyrdndes.  Noire  dminent  confrdre, 
qui  a  fait  une  enqudte  sur  les  lieu?  el  s’est  livrd  k  des  recher- 
cbes  consciencieuses  pour  ddcouyrir  le  ydrilable  caracldre 
de  ces  indiyidus,  les  considdre  finalement  cpmme  une  yaridld 
de  Idpreux  plus  ou  moins  affectds  par  la  diathdse,  que  les 
prdjugds  des  sidcles  derniers  onl  condamnds  a  une  prpscriplion 
qui  p6se  encore  de  nos  joup  sur  cux.  Celle  manidre  de  voir 
Irouve  en  France  des  conlradicteurs  npinbreux  et  aulorisds. 

De  nombreuses  observations  soqt  consigiides  au  chapilre  des 
«  notes  et  cas  cliniques.  »  Le  docteur  Julius  Mickle  a  recueilli 
un  certain nomj^ire  (jle  fails  de  syphilis  ayepoUdnalionnienlale, 
oil  i’on  ypit  la  redoulable  diathdse  incpnleslablemeiit  lide  a 
I’affectipn  vdsanique,  Les  treis  prenjiSres., observations  lie  celle 
sdrie  paraissenl  dans  ce  numdrp.  Le  suyet  do  !a  premidre  est  un 
canonnier,  figd  de  ?9  ans,  cdlibalaire,  admis  eii  janyier  1879. 

La  maladie  mcnlaleesl  ddjaancienne,  car  il  a  regu  dessoins 
pendant  pjusieurs  niois,  daps  leshdp'itauxinilitaires.  Les  notes 
vnddioales  apprepnent  qu’il  a  eu  autrefois  une  hdpalUe  daps 
l'Iade,la  syphilis prjinaire  en.'187^,et  dps  aOjCiqen.ts  secpndaires 
pii  1877  et  1878.  Depuis  longtejoips  il  aeu  de  I’aoindsie  et  I’on  a 
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conslatfi  chez  lui  I’all^ration  du  caraeLepe,des  cdphalfies  et,enlre 
temps,  du  ddlire.  En  dernier  lieu,  il  est  maniaque,  avec  ddlire 
religieux  et  iddes  de  grandeur;, iladesdouleurs  cdphaliques  el 
prdsente  une  druplion  de  psoriasis  palmaire  ii  la  main  droile.  A 
rasile,samdmoire  parail  assez  bonne  el  il  fournit  des  details 
oirconstanoidssursondlatanldrieur.Ilaeula  gonorrhda  eni869, 
un  chancre  en  1872,des  ulcdrationsde  la  gorge  en  juillet  1877 
et  des  douleurs  cdphaliqaes  vers  la  mdme  dpoque.Peu  aprds,il  a 
simultandment  la  gonorrhde,  un  chancre  et  une  syphilide  s’d- 
tendanta  tout  le  tronc.  Plus  lard,  il  souffre  de  cdphaldes  in- 
tenses  qui  le  fontadmettre  dans  un  hopital  au  mois  de  maide 
I’annde  suiranle.  Il  commel  alors  des  antes  d’insubordination 
sous  I’influence  de  riyresse  et  est  mis  en  prison.  La  il  devient 
ddliranl  et  souffre  de  douleurs  intra-craniennes .  Ges  douleurs 
s’exasperent  la  nuit,  s’augmentent  par  la  chaleur,  se  calment 
par  le  froid  et  font  nailre  des  alternatives  de  slupeur  etd'exal- 
lalion.  Elies  ont  disparu  aprds  sa  sortie  de  prison.  Ce  malade 
ddclare  enfin  avoir  eu  une  affection  du  foie  dans  I’lnde  el  s'dtre 
livrd  a  des  exc6s  aloooliques.  Dans  I’asile,  I’etat  mental  a  did 
caracldrisd  par  un  ddlireambilieux  absurde.Le  malade  se  croit 
podte,  dcrit  des  vers  ridicules  et  prdtend  dire  le  fils  de  Dieu.Il 
est  inutile  d’insister  sur  cette  observation,  dont  le  principal 
interdl  rdside  dabs  ce  fait;  que  le  caractdre  syphilitique  de  la 
vdsauie  est  bien  mis  en  dridence  par  les  commdmoratifs,  les 
symptomes  observds,  et  I’heureuse  issue  du  Iraitement  qui  a 
consisld  dans  I’emploi  comblnd  de  I’iodure  de  potassium,  du 
perchlorure  de  mercure  el  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Le  mdme  rdsullat  satisfaisanl  a  pu  etre  obtenuavec  les  deux 
autres  malades.  Le  premier,  ancien  infirmier  mililaire,  ftgd  de 
37  ans,  a  servi  sur  la  Mddilerrande  et  dans  les  Indes.  Sa  mdre 
estmorte  dans  un  asile.  De  1863  a.1866,  il  a  did  traitd  six  fois 
pour  la  syphilis  conslitutionnelle.  Eu  1873,  il  a  did  admis 
quatre  fois  a  I’hdpital  pour  une  pdrioslite  du  tibia. Eujuin  1875, 
il  a  eu  une  insolation  suivie  d’bepalite.  Plus  tard,  se  trouvanl 
en  iraitement  a  I'hopital  d’Aldershotl  pour  une  dyspepsie{?),  il 
a  un  acces  d’alidnalion  menlale  inarqbdpar  lebesoin  demou- 
vemenl,  une  propension  au  voi  et  des  manidres  bruyantes.  A 
Neltley,  off  il  va  ensuite,  il  est  notd  comme  plongd  d^ns  la 
ddpression,  incapable  de  comprendre  et  cherchant  llisole- 
ment, 

A  ces  syrapldmes  s’ajoutent  I’affaiblissement  de  la  mdmoire, 
hdsitation  de  la  parole,  el  une  alldralion  notable  dU  pouvoir, 
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museulaire.  A  radmission  du  malade,  on  constate  I’existence 
d’une  cicatrice  de  bubon  k  gauche,  une  deformation  du  tibia 
gauche  el  des  laches  brunes  sur  lajambe  droile. 

Les pupil les  sent  indgales;  le  facies  est  sans  expression;  la 
langue  tremble  et  I’dcriture  est  un  peu  jetde.  Le  langage,  lent 
et  sourd,  n'est  point  cependant  affectd  de  tremulaiion;  la 
ddmarche  est  mal  assurde.  La  sensibilitd  est  intacte,  et  le  ma¬ 
lade  estpropre.il  ddclare  avoir  dldafifecld,  depuis  son  insolation, 
d’une  douleur  de  tdte  qui  traverse  la  rdgion  frontale.  L’absence 
de  mdmoire  empdche  d’obtenir  de  lui  des  indications  plus 
prdcises.  La  tension  arterielle  est  aflaiblie  et  il  se  monlre 
frileux,  Le  sens  moral  est  abaissd  et  Ton  constate  enfin  undtat 
de  ddmence  avancd  sans  hallucinations,  ni  illusions,  ni  con¬ 
ceptions  ddlirantes., 

Tous  ces  symptSmes  graves  ont  graduellement  disparu  sous 
I’influence  du  iraitement,  et  le  malade  est  sorti  gudri  aprds 
onze  mois  de  sdjour  a  I’asile. 

La  dernidre  observation  rapportde  par  M.Mickle  estcelle  d’un 
miliiaire  agd  de  37  ans.Il  a  dix-neuf  ans  de  service  el  Ton  ignore 
ses  antdcddents  de  famille. 

II  a  eu  autrefois  la  syphilis  constitutionnelle  et  des  accds 
convulsifs.  Admish  I'hSpital.pour  une  pdriostite  du  tibia,  du 
sternum  el  du  paridlal  droit,  il  y  est  atteinl  d'alidnation  men- 
tale  caracldrisde  par  une  ddpression  intense,  des  iddes  de  per- 
sdculions,  etdes  hallucinations del’ouie  et  de  la  vue.Transtdrd 
h  I’asile,  il  ddclare  avoir  eu  la  gonorrhde  en  1856,  un  [chancre 
et  des  accidents  secondaires  en  1871,  et,  consdcutivement,  des 
convulsions  dpileptiformes.Les  deux  os  paridlaux  sont  sensibles 
h  la  pression  et  le  malade  se  plaint,  pendant  le  jour,  d’une 
douleur  frontale ;  cette  douleur  se  fait  sentir  quelquefois  la 
nuit.  Il  y  a,  en  outre,  des  douleurs  ostdocopes  nocturnes  au 
tibia  gauche  et  aux  deux  paridtaux, 

Les  tibias  sont  ddformds  et  la  rdgion  hdpatique  est  sensible. 
Un  mois  environ  aprds  le  ddbut  du  trailement,  le  malade  a 
eu  des  aecds  fdbriles  auxquels  a  did  opposd  I’iodure  de  potas¬ 
sium  a  haute  dose  (0,80  centigrammes  loutes  les  trois  heures). 
Cette  mddication  hdroique  a  compldtemenl  enrayd  les  accidents, 
sans  que  I’emploi  dela  quinine  ait  dtd  ndcessaire.  La  gudrison 
parfaite  a  dte  obtenue  aprSs  seize  mois. 

A  la  reunion  Irimestrielle  de  I’association  mddico-psycholo- 
gique,  le  D'  Sutherland  a  rapportd  un  cas  de  chorde  hysldrique 
chezune  femme  de  63  ans.  Cette  malade,  qoi  n'a  aueun  vice 
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h^r^ditairo  connu,  a  deux  enfants,  I’ua  phLhisique,  I’autre  at- 
teint  de  troubles  eardiaques.Elle  s’esl  tonjours  bien  porlde,  k 
part  quelques  accgs  cardialgiques.  II  y  a  vingl-ciaq  ans,  elle  a 
eu  uae  premiere  attaque  de  chorde,  occasionnde  par  des 
nngoisses  morales.  Les accidents  actuels  remontent  k  six  mois 
et  ont  ddbutd  par  un  tdlanos  traumatique,  consdcutif  ii  une 
piqure  au  talon;  puis  ont  apparu  des  mouvements  chordiques 
produisant  sans  interruption  I’oicillation  latdrale  de  la  tdte, 
Ces  mouvements  s’dtendent  parfois  aux  extrdmitds;  leur 
maximum  d’inlensitd  rdside  au  c6ld  gauche  de  la  face  et  a  la 
jambe  gauche.  Cette  malade,  lr6s  affaiblie,  s’est  notablement 
amdliorde  par  lebromure  de  potassium,  le  feret  la  strychnine. 
Le  pronostic  est  favorable.  Au  moment  de  son  entrde,  cette 
femme  a  eu  des  aceidents  dpileptiformes.  Cette  circon- 
slance,  rapprochde  du  tdtanosplusou  moins authenlique  qui  est 
mentionnd  dans  les  commdmoratifs,  a  portd  notre  confrSre  A 
reconnaltre  A  cette  affection  un  caractdre  purement  hystd- 
rique. 

Le  D'  Kesteven  a  eu  rocoasion  d’dtudier  cbez  deux  sujets,  a 
huit  ans  d’intervalle,  en  1871  et  en  1879,  les  Idsions  edrdbrales 
et  spinales  de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire.  Cel  ensem¬ 
ble  anatomo-pathologique  se  caractdrise  par  les  signes  sui- 
vants ;  dilatation  extrdme  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  aspect  tortueux  des  pelites  artdres,  espaces  pdrivascu- 
laires  trds  ddveloppds,  el,  qui  plus  esi,  ayant  I’aspect  de  vdri- 
lables  tunnels  tubulaires  creusds  dans  le  lissu  edrdbral.  Dans 
la  masse  cdrdbrale  et  mddullaire  se  voient,  mdme  A  I'oeil  nu, 
des  points  blanosjd’altdration  morbide,  signalds  anldrieurement 
par  le  D'  Kesteven  et  ddsignes  «  atrophie  musculaire  ».  Ces 
points,  A  un  puissant  grossissement,  prdsentent  I’apparence  du 
squelette  d’uhefeuillejles  fibres  ddliees  de  la  ndvroglie  sent vues 
£A  et  lA  avec  un  noyau  colord,  mais  le  contenu  des  tubes  ner- 
veux,  la  mydline  et  les  cylinders-axis  manquent.  Ces  points 
onten  diamdtre  depuis1/50  A  1/500  de  pouee. 

D’autres  coupes  mettent  en  dvidence  la  ddgdndresoence  mi- 
liaire.  Les  espaces  qui  sont  le  sidge  de  I’altdration  resistent  au 
oarrain,  ce  qui  rend  plus  apparenles  autour  d’eux  les  fibres  ner- 
veusesdivisdes.  Notons  enfin  quelques  corps  colloides,  I’exis- 
tence  de  plaques  de  scldrose  en  quelques  points  de  la  moelle, 
et  I’aspeot  granuleux  et  faibleraent  pigmentaire  des  cellules 
nerveuses, 

L’examen  d’un  malade  doit  toujours  dtre  complet,  et  plus 
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d’un  diagnoslio  erroad  recoimatt  pour  cause  une  dlude  trop 
superlicielle  du  sujel.  Ce  prdoepte  clinique  esl  d’une  grande 
importance  avec  les  alidnds,  pi  le  fail  suivanl  rapportd  par  le 
D"'  Kebbell  en  esl  une  nouYelle  ddmonstratiou.  Une  maniaque 
cbronique  contracte  une  pleuro-pneumonie.  Au  bout  de  trois 
semaines,  alors  que  I’affection  thoracique  paralt  amendde, 
I’dtal  gdndral  s’aggraye.  On  constate  que  I’urine,  qui  exhale  une 
gdeur  infecle,  contient  de  I’albumine,  du  sang,  en  quanlitd 
variable,  des  phosphates  en  abondance,  du  muco-pus  et  des 
ddbris  d’epithdlium.  Cette  femme  est  malpropre  depuis  I’inva- 
sion  de  la  maladie.  Blip  laisse  dchapper  son  urine  a  chaque 
instant.  Antdrieurement  la  miction  dtait  rdgulidre,  peu  abon- 
dante  et  s’accpmpagnait  d’un  sentiment  de  cuisson.  II  s'est 
produit  un  affaiblissemenl  graduel,  el  la  mort  a  eu  lieu  deux 
inois  aprps,  sans  qu’aucun  examen  ail  did  praliqud.  A  I'au- 
Ippsip,  I’exploration  des  prganes  gdnilaux  a  monlrd  I’existence 
d’un  corps  dtranger  ayant  perford  la  paroi  supdrieure  du  vagin 
et  la  vessie.  Ge  corps  a  I’apparence  d’un  calcul  phosphatique. 
G’est  pue  .hpbine.  en  hois  recouverle  d’un  ddpot  sddimentaire. 
InlroduUe  daps  le  vagin  par  la  ipalade,  cette  bobine  avalt  ul- 
cdrd  les  liaSMa  du  vagin  et  de  la  vessie,  el  finalemenl  pdndtrd 
dans  cet  prgane.  Les  ddsordres  provoquds  par  elle  n’avaient 
pas  delermind  de  rdaction,  et  aucun  phdnomdne  anormal,  an- 
tdrieurement  A  six  semaines,  n’avail  conduit  a  supposer  son 
existenpe.  On  doii  uoter  encore,  pour  cpmpldter  cette  observa¬ 
tion,  qqp  la  malade  prdsentait  un  ddlire  drotique. 

Le  fait  suivant,  dopl  on  doit  la  relation  k  M.  Urquharl,  md- 
decin  adjoint  de  I’asile  de  Watvvick,  csl  encore  un  exemple  dp 
la  (jifliculle  du  diagnoslio  dang  certains  cas.  Le  malade  est  un 
ddment  bpulimique  qui  a  I’habilude,  a  I’heure  des  repas,  de 
grappillpr  A  la  d.^robde  d,aug  les  assiettes,  de  ges  vpisins.  Un 
jour,  il  s’emp^re,  h  l’in^u  dps  gurveil|ants,  d’qne  ardle  ,de  ppis- 
son,  el  I’ayale  glouloMnement.  Le  lendemain,  on  remarque  que 
tout  en  se  monlrant  ausgi  \p|^ce,  Ufait  mine  de  vpuloir  re- 
jeter  leg  aliments,  oonjme  si  sa  bdupbe  dijait  irop  pleifte. 

On  met  ce  geste  insplile  sur  le  compie  de  son  dla,t  mentaL 
Qualrp  j,ours  aprds  il  mange  comme  a  rordinaire,,  muis  je  jour 
suivant  il  spuilla  son  lit.  Les  malidres  fdqales  sonl,  noires, 
couleur  de  goudron.  Conduit  au  bain,  il  s’evanouit.  Il 
ne  tard,e  pas  a  se  ranimer  pi  accuse  seulemenl  un  peu  de  ma-, 
laise  et  de  somnolence.  Il  vomit  alors  un  peu  de  sapg,  et  son 
aspect  en  inippse  au  juddecifl.;  qui  vienl  le  yisiler  pour  un  dpi- 
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leplique  qui  se  remel  d’une  altaque.  Plus  lard,  les  symptSmes, 
s’accentuenl.  Ua  peu  de  sang  vermeil  s'dcliappe  du  pharynx 
sans  vomissemenl ;  le  pouls  esl  laible  et  frdquenl  (136  pulsa¬ 
tions).  II  y  a  un  peu  de  sensibilild  a  i’dpigaslre.  Malgr^l’inco- 
hdrence  du  malade,  on  distingue  une  hdmorrhagie  interne,  el 
Ton  present  de  Talcool  et  de  I’ergot  de  seigle.  Malgrd  cette 
medication,  le  malade  ne  tarde  pas  a  succomber.  L’autopsie 
fail  4^00 uvrir  dans  I’oesophage,  h  la  hauteur  de  la  cinquiftme 
vertdbre  dorsale,  une  arete  en  forme  de  faucille,  placde  trans- 
versalemenl  et  enlourde  d’un  caillot  sanguin.  Ses  extrdmites 
acdrees  spn|,  implantdes  dans  d’pespphage  el  les  tissus  qui  I’avoi- 
sinent.  Son  bord  concaye,  dirige  en  haul,  offre  peu  d’obs(aclp 
aux  aliments  liquides.  Les  tissus  sont  lacerds  en  plusieurs  en- 
droits,  surtout  a  gauche,  ou  quelques  ddchirures  s’dtendent 
jusqu’au  ypisinage  de  I’aorte.  L’^panchement  sanguin  occupe 
tout  I’pesopliage  et  I’eslpmac  qui  est  dislendu ;  on  Irpuve  aussi 
une  cerUine  quantity  de  sang  dans  I’intestin  grdle,  avec  cette 
particularity  curieuse  que  le  duodiSnum  et  I’ildon  sont  parfai- 
tement  yides.  I,,a  quantity  de  liquide  ,ps(  dyalude  &  ?3  onpes 
pour  I’estomap  et  12  pncps  pour  I’inteslin  grdle. 

Brain. 

AisNfeE.  —  1881  (N“XII.  Janvier). 

De  la  paralysie  temporaire  apris  les  attaques  dpileptiformes  ou  ipi- 
leptiques:  contribution  a  V etude  de  la  dissolution  (1)  du  systime 
nerueuaj;  par  J.  Iiu{!hlings  Jackson. 

Cfl  Iravail  esl  ccrtainement  Tun  des  plus  imporlauls  qu’ail 
publids, dans  cesderniers  temps,  I’emioenlceurologisteanglais; 
aussi  pcnsons-nous  qu’on  nous  saura  gre  de  I’analyscr  avec 
quelque  detail. 

L’auteur  rappelle  que  le  journal  «The  Lancet »  a  publid,  le  13 
decembre  1873  et  le  26  oclobre  1878,  deux  observations  de 
parajysie  locale  lemppraire  succddaDl  h  des  cqnyuisions  dpi- 
feptiformes,  c’est-a-dire  k  ces  convulsions  dans  lesquelles  le 
spasme  debate  s'oit  par  I’exiremite  d’un  inembre,  soil  par  I’un 
des  b^ies  de  la  face.  L'hypothese  qui  fui  alors  dmise  esl  essen- 


(1)  Lemct  «  dissolution))  est  pris  ici  (coinme  d’ailleurs  dans 
tousles  Ifavaux  de  pathologie  nerveuse  (ju’a publics  M;  0ugh- 
Irhga  Jackson)  dan's  le  sens  que  lui  aUribue' Herbert  Spender : 
la  dissolution  est  le  processus  inverse  du  processus  de  rduolu- 
tion. 
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liellement  cello  de  Todd  et  d’Alexander  Robertson;  elle  con- 
sis.te  a  admetlre  que  la  paralysie  temporaire  post-dpileptiforme 
esl  due  a.  un  dpuisement  central,  dgalement  temporaire,  et 
succMant  &  la  ddcharge  violenle  qui  se  produit  pendant  le 
paroxysme.  La  convulsion  est  alors  I’dvdnement  positif  extd- 
rieur  qui  correspond  a  un  dvdnement  positif  inldrieur,  lequel 
n’est  autre  qu’une  ddcharge  nerveuse  excessive,  ou  en  d’autres 
lermes,  une  grande  mise  en  liberty  d’dnergie.  La  paralysie 
locale  qui  survit  a  la  convulsion,  et  qui  porte  sur  les  parties 
qui  ont  le  plus  t6t  el  le  plus  dnergiquement  convulsdes, 
serait  alors  un  dtat  ndgatif  extdrieur,  correspondant  a  un  dtat 
ndgatif  inldrieur,  lequel  consislerait  dans  I’dpuisement  de  cer- 
taines  fibres  nerveuses,  consdcutivement  a  leur  activity  exa- 
gdrde.  M.  H.  Jackson  n’admet  pas  rhypothdse  qui  attribue  la 
paralysie  temporaire  post-dpilepliforme  a  la  congestion  cdrd- 
brale  par  asphyxie  que  ddtermine  Tarrdt  de  la  respiration  du- 
rant  le  paroxysme;  et,  pour  la  rejeter,  il  s’appuie  prineipale- 
ment  sur  les  deux  arguments  suivants  :  <  “  la  paralysie  locale 
absolue,  quoique  iemporaire,  peut  dtre  observde  dans  des  cas 
ou  le  paroxysme  prdeddenl  n’a  did  accompagnd  d’aucun  phd- 
nomSne  d’asphyxie;  —  2°  celte  paralysie  ne  so  rencontre 
jamais  tl  la  suite,  des  attaques  d’dpilepsie  vraie,  alors  que  I’as- 
phyxie  a  did  a  la  fois  soudaine  et  extrdmement  marqude. 

Quelques  auteurs  affirment  que  la  paralysie  locale  post-dpi- 
leptiforme  n’occupe  pas  tovjours  les  points  qui  ont  dtd  le  plus 
tdt  et  le  plus  dnergiquement  convulsds.  Aucun  des  cas  dtudids 
par  M.  H.  Jackson  ne  vient  a  I’appui  de  cette  assertion.  II  y  a 
done  lieu,  en  prdsence  de  cette  contradiction,  de  poursuivre 
les  recherches  sur  ce  point. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  ce  fait  qu’il  n’entend  point  par¬ 
lor  dans  ce  travail  des  paralysies  qui  reldvent  d’une  hdmorrha- 
gie  cerdbrale  ou  mdningde.  li  vise  les  cas  dans  lesquols  une 
petite  tumour,  ou  tout  autre  corps  dtranger,  sidgeant  dans  la 
rdgion  moyenne  corticale  du  cerveau,  ddtermine  un  dial  d’ins- 
tabilitd  des  cellules  voisines,  et,  consdeutivement,  une  Idsion 
de  ddcharge:  souvent  alors,  aprSs  la  cessation  du  spasme,  on 
voit  apparaftre  une  paralysie,  et  cette  paralysie  est  temporaire, 
L’auteur  ddcrit  la  marohe  des  phdnom&nes  dans  un  cas  de  ce 
genre.  II  rappelle  que,  grice  aux  travaux  de  Hitzig,  Ferrier  et 
Charcot,  on  sait  aujourd’hui  que  les  tumeurs  de  la  rdgion 
moyenne  du  cerveau,  quand  elles  sont  volumineuses  et  quand 
elles  ont  provoqud  un  ramollissement  dtendu,  peuvent  ddter- 
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miner  des  paralysies;  mats  ces  paralysies,qui  sent  dues  alorsk 
une  destruction  permanente,  sontelles-mdmes  permanenles;  ce 
n’est  pas  d’elles  qu’ils’agit  ici,  non  plus  d’ailleurs  que  des  pa¬ 
ralysies  passagSres  non  prdcdddes  de  convulsions. 

L’auleur  prend  pour  type  un  cas  simple,  tel  que  le  suivanl : 
Un  malade  sujet  4  des  altaques  dpilepliformes,  sans  aucune 
paralysie  apparenle,  est  pris  d'une  atCaque  dans  laquelle  lo 
spasme  affecte  principalemenl  le  bras  droit;  aprfes  I’attaqup, 
ce  bras  est  absolument  paralyse ;  au  bout  de  cinq  heures  la 
paralysie  a  disparu.  —  Dans  un  cas  de  ce  genre,  il  faut  cher- 
cher  b  se  rendre  compte  nonseulement  1“  de  la  paralysie  locale 
succddanta,  one  convulsion  localisde;  mais  encore  de  ce  dou¬ 
ble  fait :  2“  que  la  paralysie  est  absolue;  3“  qu’elle  est  tout  a 
fait  transiloire. 

II  ne  s’agit  iei  que  d’accSs  dpileptiformes;  si  I'hypothdse  ddjA 
indiqude  de  Todd  et  Robertson  est  conforme  k  la  rdalitd,  on 
doit  observer  des  paralysies  aprds  ies  attaques  d’dpilepsie  vraie, 
qui  sent  beaucoup  plus  violentes  que  les  convulsions  dpilepti- 
formes.(Or,  on  admet  gdndralement  qu’aucune  paralysie  n^ 
succdde  a  Tattaque  d'dpilepsie  vraie,  et  ce  fait  parait  ddcisif 
centre  Thypolhdse  de  Todd  et  de  Robertson. ^ais  M.  H.  Jackson 
ne  croit  pas  a  cette  absence  de  paralysie  :  il  admet  bien  qu’il 
n’y  a  pas  de  paralysie  locale,  mais  la  forme  locale  n’est  pas  la 
seule  que  Ton  puisse  observer ;  il  existe  des  paralysies  qui  sent 
pour  ainsi  dire  dtaldes  sur  toute  la  surface  du  corps ;  les  malades 
alors  ne  sent  pas  hdmipldgiques,  ils  sont  «  bipldgiques  »  s’il 
est  permis  de  order  ce  mot.  —  Mais,  dira-t-on,  comment  ces 
paralysies,  si  elles  existent,  passent-elles  inapergucs  ?  L’auteur 
trouve  une  premiSre  rdponse  a  cette  question  dans  le  caraotdre 
peu  accusd  et  transitoire  de  ces  paralysies ;  il  ajoute  que  la  fajon 
uniforme  dont  elles  sont  rdpandues  sur  le  corps  entier  cons- 
titue  aussi  un  obstacle  a  leur  constatation,  une  paralysie  qui 
occupe  les  deuxcdldsdu  corps  dlantndcessairement,  si  elle  est 
Idgdre,  plus  difflcile  h  reconnaitre  qu’une  hdmipldgia.  Enfin,  il 
y  a  une  dernidre  explication,  c’est  que  le  malade  ne  cherche 
pas  a  remuer  les  membres;  il  est  dans  le  coma,  et  Ton  dit  alors 
gdndralement  qu’il  ne  remue  pas  parce  gu’il  d  perdu  connais- 
sance.  M.  H.  Jackson  fait  remarquer  on  passant  que  cette 
fagon  d’expliquer  Tabsence  de  mouvements  n’explique  en 
rdalitd  rien  du  tout;  il  la  critique  trds  vivement  et  trds  Idgiti- 
mement  comme  «  faisant  partie  de  la  fimille  des  confusions 
psychologico-matdrielles  .»  Quant  k  lui,  il  pense  que  Tabsence 
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de  mouvemenls  duns  le  c:)ma  post-epileptique'  est  Ju  a'  un  iiat 
'physique  ndgaliC  des  cenlres  rierveux;  les  groupes  nerveuxsu- 
p^rieurs,  et  sans  doute  aussi  quelques-uns  des  groupes  inKrieurs, 
elant  dpuisds  par  la  ddcharge  excessive  qui  a  accompagn^  le 
paroxysme. 

Bien  que  IrBs  diendue,  la  paralysie  post-Bpileplique  n’est  pas 
ndcessairetnenl  lotale;  peut-dtre  mdtne  ne  I’esl-elle  jamais; 
d’autre  pari  son  inlensitd  est  Ires  variable.  II  n’y  a  aucuiie  rai¬ 
son,  en  effet,  pour  que  ceriains  inouVeMn'l's'  ne  s'dient  pas 
conserves  alors  que  d’autres  sonl  pBYd'us ;  Ibule  riiisloire  clini- 
que  des  paralysies  incomplStes'  est  IS,"  ^diir  monlrer  que  la 
conservation  de  certains  mouvemeilt's'  ii’Cst’  pas  in'conipallble 
ave'c  un  certain  de'grd  de  paralysie. 

L’auteur  ne  recule  pas  devant  les  consequences  logiqiies  de 
la  doctrine  d’aprBs  laqueile  les  centres  supdrieurs  seraient  sbn- 
silivo-mo tears  aussi  bien  que  les  centres  infdrieurs.  «  Je  crpis, 
dit-il,  que  d'diis  lous  les  cas  de  folie,  si  Idgers  qu’ils  soient,  il 
existe,  tantque  dure  la  folie, une  defecluosite  de  la  cocscieijoe. 
Jecroisaussique,comme  correlation  ndcessaire  de  cet  dtatpsy- 
chique  ndgatif,  il  existe  necessairemenii  un  dial  physique  ndgatif 
des  groupes  nerveux  supefieurs.  En  d’autres  tBrn:ies,  la  cons- 
cience,a  I’etat  saiii,  accompagne  i’activiid  deS  groupes  nerveux 
supdrieurs,  mais  elleh’estpas  cette  activitd;  etlorsque  la  fonction 
de  ces  groupes  ou  de  quelques-uns  d'entre  eux  estddtfuite  par 
un  processus  pathologique,  on  constate  une  perte  ou  lind  dimi¬ 
nution  correspondante  de  la  conscience.  Ces  centres  supdrieurs 
ne  sent  pas  laconfcience,  ilsn’en  sent  que  les  substrata  anatomi' 
ques.  Et  puisque  ces  substrata  aUatomiques  de  la  Conscience 
sonf,  comrtie  les autres cenlres,  composes  de  groupes  fensitivo- 
moleurs,  il  doit  y  avoir,  danstous  les  cas  de  folie,  Une  paralysie 
trBs  dlendue,  quorquepeut-dtre  IdgSre.  Jepense  qu’eh  effet'  cette 
paralysie  existe.  »  Prenant  alors  pour  exemple  le  cas  d’urie 
manie  aighe  tran'sitoire,  consecutive  a  un  paroxysme  dpilepti- 
que,  M.  H.  Jackson  dmel  raviS.que,  pendant  la’durde  de  cette 
manie,  il  existe  une  paralysie  etendue,  rdsultant  de  I’epuise- 
mentde  ceriains  groupes  nerveux  supdrieurs.  Mais  i’dpuisement 
rie  saurait  expliquer  non  plus  que  determiner  les  actes  mania- 
ques;  c’est  iei  qu’il  faiit  faire  intervenir  le  processus  de  disso¬ 
lution:  dds  que  I’influence  de  quelques-uns  des  groupes  ner¬ 
veux  sUpdrleurs  est  ddtruite  ou  suspendue,  les  groupes 
immedlalement  infdrieurs,  cessant  d’etre  centroids,  e'ntreht  en 
activild,  efd’esl  de  leu'r  aclivitd  qUe  rdsultehl  les  mouvemenls 
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maniaques.  Ainsi  done,  «  dans  I’ordre  physique,  il  y  a  perle 
de  la  function  de  quelques-uns  des  groupes  nerveux  supdrieurs 
el  aceroissement  d’activitO  des  groupes  immddiatemenl  infd- 
rieurs.  ParallOlement,  dans  Pordre  psychique,  il  y  a  perle  de 
conscience  el  manie.  » 

En  somme,  les  points  principaux  que  I'auteuf  s’est  jusqu’ici 
proposd  d’dtablir  sonl  les  suiS/anls:  1  ^  I’explication  ■psycho! ogique 
n’est  pas  une  explication  de  I’jmmobilitd  du  malade  pendant  le 
comapost-dpileplique;  20  les  altaques  d’epilepsie  sent  suivies 
de  paralysie;  3“  celte  paralysie  est  gdndralisde  a  lout  le  corps; 

elle  est  due  a  I’dpuisement  de  quelques  groupes  nerveux  des 
centres  les  plus  dler^s,  et  peul-6tre  aussi  de  quelques.  centres 
moins  dlev6s. 

Le  double  fait  to  que  la  perle  de  la  fonclion  des  groupes 
nerreuxapparlenant  aux  centres  supMeufs  determine  la  para¬ 
lysis  (en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  de  faiblesse  gendrale) ;  et 
2°  que  eetle  meme  perle  de  fonction  ne  determine  pas  de  para¬ 
lysie  locale,  ce  double  fait,  disons-nous,  s’accorde  parfaitement 
ayee  la  doctrine  de  revolution  du  systSme  nerveux.  L’auleur 
soutient  depuis  longtemps,  elil  le  pensait  dejdavant  les  expe¬ 
riences  de  Hitzig  et  de  Ferrier,  que  les  centres  les  plus  eievds 
sont,  oomnie  tous  les  autres,  sensitivo-moteurs. 

Revenantaux  cas  de  paralysielocale  consecutive  k  desatlaques 
epileptiformes  localisdes,  M.  H.  Jackson  fait  remarquer  que 
I’on  ne  saurait  legitimement  arguer,  conlre  I’hypolhese  pro- 
posee,  de  la  disproportion  qui  exisle  enlre  I’inlensite  de  I’atla- 
qub  et  la  paralysie  consecutive  :  car  on  a  coutume  de  designer 
exclusivement  sous  le  nom  de  paralyses  les  paralysies  locales ; 
une  faiblesse  legbre,  generale  et  Iransitoire,  survenanl  aprOs 
une  altaque,  esf  en  realite  one  paralysie,  bien  qu’on  ne  lui 
donne  pas  babifuellement  ce  nom.  Dans  rhypotbSse  proposee; 
il  doit  exister  un  rapport  proportionnel  eiitre  la.deoharge  el 
repuiseinent,  enlre  la  convulsion  el  la  paralysie ;  or,  ce  rapport 
existe,  bieh'  qii’a’it  pfedlier  coup  d’ ceil  if  piiisiie  eire  meconnu. 
L’auteur  admet  qu’aprSs  une  altaque  epilepliforme  violente, 
il  yamoins  de  paralysie  qu’aprOs  une  altaque  dpileptifofme 
IdgSre,  si  Ton  entend  par  paralysie  une  paralysie  locale ;  mais 
il  le  nie  au  conlraire  formellement  si, par  paralysie,  on  entend 
comme  bn  devraitle  faire,  une  faiblesse  gdneralisbe.  '  _ 

Enlerminant,M.H.  Jackson aborde  l’Otucle  des  quantildsd'dner* 
gielibOrde,  etdu  temps  dans  lequel  s’accomplit  cette  liberation x 
deces  deux  facleiirs,  quantitd  etoritesse,  dependent  dvidemment 
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la  marche  des  convulsions  el  celle  des  phdEom6nes  paralyti- 
ques  consdcutifs  aux  dials  convulsifs  :  aussi  I’dtude  decesdeux 
facteurs  el  des  effels  differenls  qui  rdsullenl  de  leurs  combi- 
naisons  diverses,  conduil-elle  I’auleur  a.  des  considdralions  du 
plus  haul  inldret,\et  dans  le  delail  desquelles  nous  regretlons 
ue  ne  pouvoir  le  suivre.  Nous  reproduisons  seulement  la 
conclusion  suivanle,  ddduiledel’observalion  des  fails  :  «Toutes 
choaes  dgales,  plus  le  spasme  ddbule  Iranquillement,  plus  il  se 
propage  lenteraent,  plus  il  est  localisd,  plus  sa  durde  est 
longue;  aprSs  un  spasme  de  ce  genre,  la  paralysie  esl  plus 
loealisde,  elle  atleint  un  degrd  plus  dlevd,  el  elle  esl  plus  per- 
Msfante.  » 

La  rdciproque  de  celle  proposition  est  vraie. 

la  'pisddia  erythrina ;  par  Isaac  Ott. 

La  ’pisddia  erythrina  est  un  mddicament  q.ue  Ton  a  tentd 
rdcemmenl  de  substituer  i  I’opium  dans  les  affections  dou- 
loureuses,  telles  que  les  ndvralgies.  On  I’emploie  sous  la  forme 
d’un  extrait  de  couleur  rougeatre,  ayant  une  saveur  chaude  et 
une  odeurquirappelle  celle  dU  laudanum.  Il  parait  plus  pro- 
pre  S.  calmer  la  douleur  qu’a.  provoquer  le  sommeil.  Dans 
plusieurs  cas,  il  a  paru  agir  efflcacemenl  coutre  la  loux.  Ses 
principales  propridlds  physiologiquespeuventserdsumerainsi; 
il  est  sans  action  sur  les  nerfs  moteurs  aussi  bien  que  sur  les 
extrdmitds  pdriphdriques  des  nerfs  sensitifs;  il  diminue  le 
pouvoir  rdflexe  ;  il  exerce  une  action  stimulanle  sur  la  moelle ; 
il  dilate  la  pupille  ;  il  excite  les  sdcrdtions  salivaire  et  sudorale ; 
il  diminue  la  frdquence  du  pouls;  il  augmenle  la  tension 
artdrielle,  mais  seulement  d’une  fapon  passagdre ;  la  pression 
sanguine  aprds  s’dtre  dlevde  ne  larde  pas  k  s’abaisser,  grftce  k 
Faction  que  le  mddicament  exerce  sur  le  coeur  et  le  centre 
vaso-moteur. 

Be  I’amblyopie  et  de  VMmiopie  cirgbrales ; 
par  David  Ferrier. 

Les  physiologisles  ne  sent  pas  absolument  d’acoord  sur  la 
determination  des  rapports  qui  existent  entre  les  yeux  et  les 
hdmisphdres  edrdbraux  ;  d’autre  part,  les  fails  cliniques  sont 
loin  de  s’acc'order  toujours  soil  avec  les  rdsultats  de  I’expdri- 
mentalion  physiologique,  soil  mdme  entre  eux.  M.  Ferrier  so 
propose  dans  ce  travail  d’expliquer  ou  de  faire  disparaitre  quel- 
ques-unes  de  ces  divergeaces.(  Il  rappelle  d’abord  les  rdsultats 
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des  recherches  expdrimentales  inslitudes  par  lui-mdme,  par 
Munk,  par  Luciani  et  Tamburini,  par  Gollz,  relativemeat  &  la 
localisatioa  du  centre  de  Ja  vue.  II  constate  ensuite  que  les 
faits  cliniques,  s’ils  ne  sont  pas  opposes  k  Thypolbbse  d’un 
centre  visuel  cortical,  ne  yiennent  pas  non  plus  direclement  a 
I’appui  de  celte  hypothbse ;  car  ils  ne  fournissent  en  sa  fayeur 
que  des  preuyes  par  induction  ;  tels  sont  lescas  de  Hughlings 
Jackson  et  Goyyers  (Lancet,  roars  1879),  de  Broadbent  iMedico- 
chir.  Transact.,  1872),  d’ Abercrombie  (Bis.  Brain  and  Sp.  Cord. 
p.  121),  et  de  Fiirstner  (Archiv.  f.  Psyihiatrie,  1877  et  1879). 
.Mais  si  les  rapports  probables  entre  les  troubles  de  la  yue  et 
les  Idsions  purement.corlicales  ne  sont  pas  indiscutablement 
ddmontrds,  il  en  est  tout  autrement  en  ce  qui  touche  les  effels 
des  Idsions  de  la  capsule  interne  et  des  fibres  mddullaires 
situdes  au  yoisinage  de  la  couche  optique,  des  corps  genouill^s 
et  de  la  rdgiori  occipitale.  Dans  la  forme  classique  de  I’hd- 
mianesthdsie  cdrdbrale  d’origine  organique,  dont  Turck  a  le 
premier  ddorit  les  Idsions  anatomiques,  la  yue  est  sfirieuse- 
ment  atteinte,  lorsqu’elle  n’est  pas  totalement  abolie,  d’une 
fagon  temporaire,  du  c6td  oppose  a  la  Idsion;  le  champ  yisuel 
st  nolablement  diminud  et  on  constate  de  rachromatopsie. 
Ordiuairement  aussi,  comme  I’a  signald  le  premier  Landolt,  il 
y  a  un  retrdcissement  du  champ  yisuel  du  c6ld  de  la  Idsion ; 
mais  la  diminution  de  I’acuiid  yisuelle  et  la  dyschromatopsie 
sont  croisdes.  L’auteur  rapporte  a  ce  sujet  deux  obseryations 
trds  intdressantes. 

La  disposition  des  fibres  optiques  dans  le  chiasma  ainsi  que 
leurs  connexions  centrales  ont  dtd  I'objet  de  nombreuses  re¬ 
cherches  dont  les  rdsullats  ne  s’accordent  pas  loujours  enlre 
eux.  M.  Ferrier  pense  que  I’obseryation  clinique  met  hors  de 
doule  la  rdalitd  de  la  semi-ddcussation  de  ces  fibres  ;  mais  si 
I’on  aborde  I’histoire  de  leurs  connexions  corticaies,  le  ddsac- 
cord  reparatt.  On  connait  la  thdorie  prolessde  par  M.  Charcot, 
relatiyement  a  I’amhlyopie  croisde  dans  I’hdmianesthdsie  cdrd- 
hrale,  et  le  schdma  par  leqiiel  il  a  rendu  sensible  aux  yeux  Fin- 
terprdtation  de  ce  symptfime.  Les  expdriences  do  M.  Ferrier 
Pont  conduit  k  considdrer  ce  schdma  comme  le  seal  correct. 
Mais  les  recherches  qu’il  a  institudes  de  concert  aveo  M. Gerald 
Yeo,rendent  ndcessaires  quelques  modiQcations  d  la  thdorie  des 
rapports  des  yeux  avec  les  centres  corticaux.  Les  principaux 
rdsullats  de  ces  recherches  sont  les  suiyRnts : 

La  seule  Idsion  qui,  chez  les  singes,  ddtermine  une  perte  de 
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la  vue  complete  et  permaneate,  est  la  destruction  totale  et 
bilaierale  des  plis  courbes  et  des  lobes  occipitaux.  Les  effets 
de  toutes  les  autres  Idsions  sent  plus  ou  moins  transitoires.  — 
L’animal  voit  des  deux  yeux  pourvuqu’il  subsiste  un  pli  courbe, 
et  ce  qui  est  plus  remarquable  encore,  e’est  que  la  vision  est 
dgalement  conservde  lorsqu’il  ne  subsiste  qu’un  lobe  occipital. 

—  Ces  faits,  en  admettant  qu'il  soil  Idgilime  de  conclure  du 
singe  k  rhomme,  expliqueraient  comment  des  Idsions  qui  ne 
ddtruisent  pas  toute  I’dtendue  des  centres  visuels  ne  sent  pas 
acoompagnees  d’une  abolition  permanente  dela  vision.  — Les 
eifets  de  la  destruction  unilatdrale  du  pli  courbe  disparaissent 
promptement  chez  le  singe.  —  La  destruction  bilatdrale  des 
lobes  occipitaux  (pourvu  que  Ton  ne  porte  aucune  alteinte  aux 
rdgions  voisines)  demeure  sans  effet  appreciable  sur  la  vision. 

—  Si  Ton  passe  aux  effets  temporaires  des  Idsions  des  centres 
visuels,  on  constate  les  faits  suivants :  La  destruction  complete 
du  pli  courbe  determine  dans  I’oeil  du  c6ld  opposd  uue  aboli¬ 
tion  complete,  mais  temporaire  (elle  ne  ddpasse  pas  quelques 
heures),  de  la  vision.  II  se  pent  qu'il  existe  en  ce  cas  de  I’am- 
blyopie ;  mais  on  ne  pent  la  constater  chez  le  singe.  Si  la  Idsion 
du  pli  courbe  est  incomplete,  le  trouble  de  la  vision  dans  I’ceil 
oppose  est  moins  accuse  et  moins  prolongd.  —  Le  rdtablisse- 
m^nt  de  la  vision  ne  saurait  dtre  attribue  S,  I’activite  du  pli 
courbe  de  I’autre  cote;  car  si  celui-ci  est  enlevd  ii  son  tour  au 
bout  de  quelques  semaines,  I’effet  obtenu  n’est  encore  que 
iransitoire.  —  II  en  est  autrement  si  I'on  detruit  slmultane- 
ment  les  deux  plis  courbes,  ce  qui  donne  lieu  H  une  cdciie 
totale  temporaire,  suivie  de  troubles  visuels  d’une  certaine 
durde.  —  Des  Idsions  dtendues,  ou  mdme  I’ablation  de  la  plus 
grande  partie  de  I’un,  ou  mdme  des  deux  lobes  occipitaux,  ne 
ddterminent  aucun  trouble  visuel  appreciable.  Mais  si  Ton  dd- 
truit  a  la  fois  du  mdme  c6td  le  pli  courbe  et  le  lobe  occipital, 
la  vision  des  deux  yeux  est  troublde,  et  on  constate  de  I  hd- 

,  miopie,  sans  loutefois  pouvoir  determiner  sicelte  hdmiopie  est 
ou  non  symdtrique;  ce  qui  est  certain  e’est  qu’elle  est  tempo¬ 
raire. 

Ce  qui  parait  rdsuller  de  ces  fails,  e’est  qu’il  enisle  une  dou¬ 
ble  relation  entre  les  yeux  et  les  centres  visuels  corticaux,  k 
savoir ;  une  relation  croisde,  et  une  relation  bilatdrale.  Ces  rd- 
sultals  expdrimenlaux  peuvent  suggdrer  des  consdquences 
importantes  dans  plusieurs  ordres  d’iddes;  I’auteur  insisto 
ptinoipalement  ici  sur  leurs  consdquences  cliniques,  et  il  est 
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biontdt  conduit  ii  aborder  I’etude  de  Thdiniopie  par  Idsion  c6~ 
rdbrale.^Jusqu’ici  les  obseryations  publides  ne  sonl  pas  suffl- 
sammeut  netles  pour  dtablir,  d’une  fagon  indiscutable,  une 
relation  de  cause  !i  efFet  entre  I’hdmiopie  et  la  Idsion  c6rdbrale, 
ni  surtout  pour  permellre  de  localiser  cette  Idsion.  Dans  plu- 
sieurs  cas,  el  notamment  dans  ceux  qu’ont  publics  Hughlings 
Jackson,  Remy  et  Prdvost,  on  a  tu  que  des  Idsions  de  la  pariie 
postdrieure  de  la  couche  optique  et  des  corps  genouillds  pou- 
vaient  causer  rhdmiopie.  ^1  faut  done  s’assurer  de  i'absence  d^ 
toute  Idsion  de  ce  genre,  avant  de  conclure  a  un  rapport  de 
causalild  entre  certaines  Idsions  eorticales  ou  sous-corlicales 
et  rhdmiopie. 

Mais  si  I’on  rapproche  les  faits  cliniques  des  faits  expgri- 
menlaux  rapportds  plus  baut,  on  Toit  qu’ils  prennent  une  ya- 
l.eur  bien  plus  considdrable  que  celle  qu’ils  possddaient  isold- 
ment.'.M.  Ferrier  rapporle  bri6vement  trois  observations  d’hd-' 
miopie  c6rdbrale,cboisiesparini  les  plus  simples,  el  dues  I’uue 
a  Wernicke,  I’autre  a  Baumgarten  et  la  troisiSme  a  Curschaiann, 
el  il  ajoute  :  «  Si  nous  aeceplons  ces  cas  comme  diant  pure- 
menl  sous-corticaux,  et  si  nous  excluons  toute  idde  de  Idsion 
directe  ou  indirectedes  corps  genouillds  et  des  traclusopliques, 
nous  pouyons,  conformement  aux  donndes  qui  prdc&dent,  les 
considdrer  comme  des  cas  de  destruction  des  irradiations  du 
tractus  optique,  el  non  seulement  de  celles  qui  yonl  aux  cir- 
conyolutions  occipitales,  mais  encore  de  celles  qui  yonl  an  pli 
courbe. » 

Quant  k  I’dtendue  exacle  de  la  Idsion,  bien  qu’elle  paraisse 
pouyoir  dtre  limitde  au  lobe  occipital,  elle  cst,  dans  I’espdce, 
difficile  a  determiner  ay ec  precision.  L’auLeur  dtudie  ensuite 
quelques  cas  ou  I’hemiopie  cerdbrale  etait  conseculiye  h  des 
lesions  traumatiques,  ayant  portd  le  plus  ordinairemeat  sur 
Ja  region  occipilale. 

Les  fails  experimentaux  montrent  clairement  qu'une  lesion 
cdrebrale,  ayant  pour  siSge  la  rdgion  oceipito-angulaire  (t), 
peut,  sans  interesser  en  rien,  directement  ou  indirectement,  le 
tractus  optique  ou  les  corps  genouilies,  determiner  la  produc¬ 
tion  de  I’hemiopie.  II  y  a  done  lieu  maintenanl  de  rechercher 


(1)  Pour  comprendre  ce  que  Fauteur  entend  par  region  oeoi- 
pito-angulalre,  il  est  ndeessaire  de  se  souyenir  que  les  anato- 
mistes  anglais  ddsignenl  le  pli  courbe  sous  le  nom  de  gyrus 
angularis. 
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si,  pendant  la  vie,  il  est  possible  de  distinguer  Thdoiiopie  par 
Idsion  ocoipito-angulaire  de  rhdmiopie  par  Idsion  des  tractus 
opliques.  Nous  laissons  M.  Ferrier  lui-mSme  repondre  h  cette 
importante  question;  il  le  fait  en  ces  lermes  :  «  L’examen  pd- 
rimdtrique  des  yeux  dans  un  cas  d’hdmiopie  manifestement 
due  a  une  Idsion  direcle  du  tractus  optique,  a  montre  que  le 
champ  visuel  dtait  divisd  en  deux  par  une  ligne  presque  verli- 
cale,  passant  par  le  point  de  fixation.  D’uncdtd  de  cette  ligne, 
soit  a  droite,  soit  Si  gauche  suivant  le  cas,  It  la  fois  centralement 

et  pdriphdriquement,  la  vision  est  entiSrement  abolie . 

D’autre  part,  il  y  a  beancoup  de  cas  d’hdmiopie  latdrale  homo- 
nyme  dans  lesquels,  bien  que  la  ddfectuositd  latdrale  ait  eu 
une  durde  inddfinie,  la  vision  centrale  est  conservde  dans  les 
deux  yeux,  pour  une  certaine  distance,  de  tous  les  cotds  du 
point  de  fixation.  C’est  ISi  un  fait...  qui  parait  devoir  dclairer 
le  diagnostic  diffdrentiel  entre  I’hdmiopie  cdrdbrale  et  I’hdmio- 
pie  pdriphdrique.  Dans  les  cas  ou  la  vision  centrale  est  con¬ 
servde  dans  une  certaine  mesure  de  tous  les  cotds  du  point  de 
fixation,  je  considdrerais  volontiers  I’hdmiopie  comme  dtant 
de  cause  cdrdbrale.  Les  faits  rapportds  plus  haut  montrenl  que 
le  pli  courbe  de  chaque  hdmisphdre  a  une  relation  bilatdrale 
avec  le  centre  de  la  rdtine ,  en  sorte  que,  malgrd  la  destruc¬ 
tion  complSte  du  centre  visuel  dans  un  hdmisphdre,  la  vision 
centrale  est  possible  avec  les  deux  yeux.  Les  faits  expdrimen- 
taux,  aussi  bien  que  les  faits  d’hdmi-anesthdsie  cdrdbrale,  iudi- 
quent  que  le  champ  de  la  vision  centrale  est  plus  dtendu  dans 
I’oeil  du  c6td  opposd  au  cStdsain;  mais  la  vision  centrale,  plus 
ou  moins  complSte,  est  encore  possible  alors  mdme  que  le 
centre  du  c6td  opposd  a  dtd  ddtruit.  »  Il  est  done  trds  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic  de  pratiquer  rigoureusemcnt  I’examen 
pdrimdtrique,  et  de  comparer  I’dtendue  relative  du  champ  de 
la  vision  centrale  dans  les  deux  yeux. 

L’atrophie  du  nerf  optique  ne  pent  gufere  servir  k  dclairer 
le  diagnostic  diffdrentiel  entre  I’hdmiopie  cdrdbrale  et  I’hdmiu- 
pie  pdriphdrique  ;  on  pent  dire  cependant  qu’une  atrophie  ra- 
pide  et  marqude  des  disques  optiques  indiquerait  une  hdmiopie 
pdriphdrique  plutdt  qu’une  hdmiopie  cdrdbrale;  il  parait  vrai- 
semblable,  en  effet,  qu’une  Idsion  directe  des  tractus  optiques 
puisse  se  propager  sans  difficultd  k  I’expansion  rdtinienne  du 
nerf  optique. 

Si  I’on  devait  eonclure  du  singe  ^  I’homme,  on  devrait  ad- 
mettre  que  J’hdmiopie  par  Idsion  cdrdbrale  disparait  au  bout 
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d’an  certain  temps;  mais  les  faits  d’amblyopie  cdrdbrale  lide 
k  des  Idsions  du  segment  postdrieur  de  la  capsule  interne,  ten- 
dent  Uprouver  que  les  troubles  visuels  sontbeaueoup  plus  per¬ 
sistants  ehez  Thomme  quo  ohez  le  singe. 

Enfin,  en  terminant  ce  trfes  remarquable  travail,  M.  Ferrier 
signale  un  point  qui  mdrite  d’dveiller  I'attention  et  de  provo- 
quer  les  recherches  ;  il  se  demande,  si  dans  les  hSmiopies  an- 
ciennes,  et  en  apparence  incurables,  d’origine  c6rdhrale,  on  ne 
pourrait  pas  obtenir  une  amelioration  graduelle  en  stimulant 
Taction  compensatrice  des  centres  visuels  demeurds  sains. 

Sur  quelques  itatsmusculaires  visibles  considiris  comme  eospression 
de  certains  itats  du  cerveau  et  des  centres  nerveux ;  par  France 
Warner. 

Ce  travail  n’est  pas  encore  termine;  nous  en  rendrons 
compte  lorsque  sa  publication  sera  achevde. 

Le  TStanos  ;pac  J.-J.  L.  Ration. 

M.  Ration  poursuit  dans  ce  travail  les  recberches  qu’il  a  com- 
mencdes  en  1879  (Brain,  n”  VIII,  janvier  1879)  sur  le  tdtanos, 
rechercbes  qui  Tavaient  conduit  a  conclure  qu’une  irritation 
pdripbdrique  conslitue  Tun  des  facteurs  indispensables  de  la 
production  du  tdtanos.  II  se  demande  aujourd’bui  quelle  est 
la  nature  de  cette  irritation,  si  elle  est  mdcanique  ou  tactile 
patbologique  ou  douloureuse;  il  conclul  que,  pour  elucider 
Tdliologie  du  tdtanos,  il  faut,  actuellement  du  moins,  se  borner 
a  Tdtude  de  Tirritation  tactile,  la  douleur  ne  jouant  probable- 
ment  dans  cette  dtiologle  qu’un  rdletouta  fait  secondaire. 

Des  mithodes  de  priparation,  de  demonstration  et  d’examen  du 
tissu  ciribral  a  I’iiat  sain  et  a  I’etat  patkologique ;  par  Bevan 
Lewis. 

Continuation  d’un  long  et  trds  intdressant  travail  qui  n’est 
pas  encore  termind. 

D'  R.  DE  Musgrave  Clay. 
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NUM£rO  DE  JANVIER. 

1“  Responsabiliti  des  superintendants  d'asiles. 

Celte  grave  question,  a  dtS  oiise  ci  I’ordre  du  jour  pat'  les 
ddbats  d’une  affaire  en  domtnagesrinldrdls  inlroduiie  par 
mistress  Nancy  Newcomer  centre  leD'E.  H.  Van  Deusen,  ex- 
superintendant  de  I’asile  de  Kalamazoo  dans  I'Elat  de  Michi¬ 
gan. 

L’histoire  de  mistress  Newcomer  n'offre  rien  de  particuliere- 
ment  intdressant.  AprSs  une  existence  agitde  et  nomade,  cette 
dame,  qui  avail  ddja  eu  un  premier  accds  de  folie  dans  sa  jeu- 
nesse,fut  prise,’probablement  sous I’influencede  causes  diverses 
(dgeclimaldrique,  chagrins,  accident  de  chemin  defer),  d'un  dd- 
lire  mdlancolique  qui  obligea  ses  parents  a  demander  son  ad¬ 
mission  a  I’asile  de  Kalamazoo.  Elle  y  fut  conduits  par  undes 
superintendants  des  pauvres  du  comtd  de  Calhoun  ou  elle  avail 
rdsidd  pendant  quelque  temps.  Enlrdea  I’asile  le  1“' oct.  1874, 
elle  en  sorlil  sur  la  deraande  de  ses  amis  le  5  aodl  1875, 
ameliorde  mais  non  gudrie,  el  fut  remise  entre  les  mains 
du  magistral  qui  I'avait  amende.  Deux  ans  aprds  sa  sortie, 
en  1877,  elle  porta  plainle  contre  le  superinleudanl  pour 
.sdqueslralion  et  ddlention  illdgales  et  lui  rdclama  40,000  dollars 
de  dommage.s-interdls.  La  cause  fut  jugde  devanl  la  cour  de 
circuit  du  comtd  de  Kalamazoo  et,  sur  I’avis  du  juge  «  que 
toute  atleinie  a  la  libertd  d’une  personne  saine  d’esprit  ou  non 
est  illdgale,  a  moins  que  cette  personne  ne  soil  dangereuse,  » 
le  jury  rendit  un  verdict  conforme,  el  le  ddfendeuf  fut  con- 
damndk  payer  unesomrne  de  4,000  dollars.  Appel  fut  immddia- 
temenl  porlda  la  Gout  suprdme  qui  cassa  ce  jugement  et  ren- 
voyal'affaire  devantle  tribunal  de  circuit  qui,  cette  fois,  donna 
pleinement  gain  de  cause  au  superintendant. 

Au  point  do  vue  de  I’admission  dans  les  asiles,  la  loi  du  Mi¬ 
chigan  distingue  trois  classes  de  personnes  :  1“  les  aliends,  in- 
digenls,  a  la  charge  des  paroisses,  qui  sont  placds  sur  la  de- 
mande  et  par  les  soins  des  superintendants  des  pauvres; 

les  alidnds  nan  assistes,  mais  trop  pauvres  pour  payer  kur 
pension.  Pour  eux  le  juge  des  probates  doit  faire,  avec  I’assis- 
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tanoed’ui)  jury,  s’il  le  juge  ndcessaire,  uue  eiiqufete  dans  le 
but  de  constater  la  rdalite  de  I’indigence  el  celle  de  la  folie 
jiui  doit  dire  altestde  parun  certificat  signd  de  deux  medecins  ; 
3”  enfin,  les  alidnds  assez  riches  pour  payer  les  frais  de  leur 
pension.  Ceux-la  sont  plaeds  a  la  requdle  de  leurs  parents  ou 
de  leurs  amis,  el  aucune  disposition  Idgale  ne  determine  les 
formalitds  a  remplir  pour  leur  admission.  Ce  silence  de  la 
loi  implique-t-il  qu’une  personne  puisse  dtre  admise  dans  un 
asile  sans  aucun  tdmoignage  dtablissant  la  ndcessitd  d’une 
aussi  grave  mesure?  Dans  le  cours  des  ddbats  dont  nous 
venons  de  parler,  deux  des  juges  de  la  Gour  supreme  ont 
■exprimd  rdpinion  qu’une  procedure  au  moins  sommuire  et  une 
ordonnance  judiciaire  seraient  desmesures  de  prudence  utiles, 
avant  I’admission  des  malades  qui  ne  sont  pas  dabgereux  et  de 
ceux  dont  la  folie  pent  paraitre  douteuse.  Tous  cependant  ont 
reconnu  que,  pour  ce  qui  est  des  alidnds  non  indigents,  les 
superintendants  ontle  droit  d’agir  sous  leur  responsabilitd  telle 
qu’elle  rdsnlle  de  la  loi  commune.  II  s’agit  de  ddfinir  leslimites 
de  celle  responsabilitd. 

Le  juge  Shipman,  qui  a  prdsidd  les  ddbats  du  second  procbs 
devantla  cour  de  circuit,  a,  dans  ia  iongue  instruction  qu’il  a 
adressde  au  jury,  traitd  cetle  question  aVec  beaUcoup  de  ddUiiis. 
D'aprSs  lui,  de  ce  seul  fail  qu’aucune  enqudte  judiciaire,  aucun 
examcn  raddical  ne  sont  prescrits  avant  I’entrde  &  I’asile,  on 
doit  conclure  que  la  loi,  non  seuiement  donne  le  droit  aU  su- 
perintendant,  mais  qu’elie  lui  impose  le  devoir  d’examiner  le 
malade,  d’apprdcier  sa  situation  et  de  decider  s’il  doit  dire 
adrais  ou  non.  G’est  luiseui  dgalement  qui  doit  dtre  juge  du 
moment  ou  il  eonviendra  de  lui  rendre  la  libertd,  puisqu’il 
diiige  le  traitcmenl  cl  qu’une  prescription  formelle  lui  en- 
jointde  conslater  chaque  jour  les  chansements  qui  ont  pu 
survenir.  En  conGantcos  pouvoirs  au  superinlendanl,  la  loi  ne 
saurail  avoir  voulu  que  leur  exercice  fui  pour  lui  un  pdril 
continuel,  el,  comme  elle  ne  pent  lui  coiifdreruneinfaillibilitd 
surhumaine,  toutce  qu’on  doitexiger  de  lui  c’est  qu’il. remplisse 
sa  mission  avec  soin  et  conscienee.  Sa  responsabilild  ne  pour- 
rail  ctre  compromise  que  dans  le  cas  ou  il  y  aurait  lieu  de 
I'accuser  de  ndgligence  ou  de  mauvaise  foi.  Ses  fonctions  ne 
sont  pas  puremenl  professionnelles;  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
Giles  ont  jusqu’kun  certain  point  le  caractdre  judiciaire,  et  il 
est  juste,  en  consequence,  qu’il  bendflcie  de  riinmunitd  accor- 
dde  par  la  loi  auxmagislratti. 
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Le  juge  rSpond  i  certaines  objeoiioas.  Le  pouvoir  du  super- 
iatendani  a’esl  pas,  coinme  on  I’a  prdtendu,  sans  liraite  el 
sans  coiilr61e,  puisqu’il  a  beaoin  du  eoncours  des  mddecins 
assistants  el  de  tons  les  aulres  fonclionnaires.  De  plus,  il  esl 
soumis  a  la  surveillance  des  administrateurs  (trustees)  nommds 
par  le  gouvernement,  qui  doivent  visiter  I’asile  a  des  dpoques 
ddtermioees  else  rendre  compte,non  seulement  de  I’dlat  mate¬ 
riel  de  la  maisoD,mais  encore  decelui  desmalades.  — On  s’est 
plaint  quela  loin’exige  de  lui  nidiplomeni  garanties  decapacild. 
Elleprescrit  cependanlque  le  superintendant  d’unasile  doitStre 
un  medecin  instruil  et  expdrimente  dans  le  traitemenl  de  la 
folie.  Elle  se  montre  par  la,  plus  exigeante  a  son  dgard  qu’a 
celui  des  magistrals,  mdme  de  ceux  qui  occupent  le  rang  le 
plus  eieve  el  auxquels  elle  eonfie  la  disposition  des  biens,  de 
lalibertdet  m6me  de  la  vie  des  citoyens.  —  L’enqu6te  judi- 
ciaire  quia  dtd  demand6e  n’esl  pas  une  procedure  applicable 
dans  I’espece.  Les  magistrals  charges  do  la  faire  pourraienl  bien 
appeler  des  lemoins  et  recueillir  I’opinion  des  personnes  de 
I’entourage  du  malade;  mais  quant  au  point  capital,  ai’examen 
du  malade  lui-meme,  c’est  la  une  question  d’ordre  purement 
medical  et  qui  dchappe  a  leur  competence.  L’asile  n’est  pas 
une  prison  ;  la  sequestration  n’est  en  realiie  qu’un  moyen  de 
traitemenl,  et  les  magistrals  ne  sent  pas  plus  autorises  a  deci¬ 
der  de  I'opportunite  de  son  usage  que  de  celle  de  tout  autre 
remSde. 

La  loi  a  done  pris  loutes  les  precautions  possibles  pour  dviler 
les  erreurs,  el  s’il  vient  a  s’en  produire,  ce  n’est  pas  elle 
qu’on  devra  accuser,  mais  bien  I’inevitable  imperfection  de 
ceux  qui  sent  charges  de  I'appliquer,  Que  faire  alors?Agir 
eomme  pour  les  erreurs  judiciaires  qui,  ainsi  que  chacun  le 
sail,  ne  sent  pas  sans  exemple,  e’est-a-dire  ne  les  imputer  a 
personne,  tant  que  ceux  qui  les  ont  commises  ont  agi  de  bonne 
foi. 

Telle  est  cette  theorie,  qui  dilTfere  assez  des  opinions  en 
favour  Chez  nous,  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  I’exposer 
avec  quelques  details.  Elle  parait  avoir  ete  generalement  bien 
accueillie  par  les  medecins ;  cependanl  il  faut  ajouter.  que  tout 
le  monde  ne  prend  pas  aussi  facilement  son  parti  des  erreurs 
possibles  que  semble  le  faire  M.  Shipman.  L’un  des  juges  de 
la  Cour  supreme,  M.  Cooley,  avail  ditau  contraire  que,  dans  le 
cas  on  une  personne  saine  d’esprit  aurait  ete  enfermee  comme 
folle,  il  faudrait  que  quelqu'un  fut  responsable  d’un  pareil 
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acte.  Le  vague  de  cette  expression  monlre  I’incerlilude  d’esprit 
du  juge,r(;sullant  de  I’absence  de  dispositions  Idgales  prdciscs. 
L’auteur  anonyme  de  [’article  que  nous  analysons  met  en  op¬ 
position  avec  les  rfeglements,  ou  plulot  le.  ddfaut  de  rSglement 
de  la  Idgislalion  du  Michigan,  cellequia  6td  rdcetnmeul  dtablie 
dans  I’Etat  de  New-York  etdont  voici  en  rdsumS  les  principaux 
articles  : 

1“  Le  certiflcat  de  deux  mddecins  assermentds  est  ndcessaire 
pour  le  placement  de  tout  alidnd.  Personne  ne  peul  fitre  reteou 
dans  un  asile  pendant  plus  de  cinq  jours  sans  que  ce  certiBcat 
ait  regu  I’approbation  d’nn  magistrat  chargd  de  faire,  avec  ou 
sans  le  concours  d’un  jury,  une  enqufite  sur  les  preuves  de  la 
folie. 

2“  Aucun  mddecin  n’est  aotorisd  k  signer  un  certiflcat 
d’admission  s’il  ne  pr&enle  des  garanties  d’honorabilitd  et  de 
capacity,  s’il  n’a  sa  rdsidence  permanente  dans  I’Etat  etaumoins 
Irois  ans  d’exercice  de  sa  profession,  si  enfln  il  n’a  personnel- 
lement  examind  le  inalade.  Le  certiflcat  doit  avoir  dtd  fait 
moins  de  dix  jours  avant  le  placement. 

30  Les  mddecins  sigualaires  du  certiflcat  d’ admission  ne 
doivent  appartenir  k  aucun  titre  k  la  maison  dans  laquelle  est 
placd  le  malade. 

2“  Lois  anglaises  sur  I’ alienation. 

Elude  critique  de  documents  se  rapporlant  a  I’enqudle  faite 
par  la  Chambre  des  communes  en  <877.  Ils  ont  tons  dtd  publids 
dans  le  journal  anglais  The  mental  science  et  nousn’avons 
par  consequent  pas  h  nous  en  occuper  ici. 

a"  Structure  des  vaisseaux  des  centres  nerveux  a  Vitat  de 
sante  et  modifications  qu’ellesubit  dans  la  maladie;  parThdodore 
Deecke. 

Suite  d’un  travail  dtendu  et  important,  mais  dont  la  nature 
ne  eomporte  pas  I’analyse. 

4“  Observation  de  sarcome  de  la  dure-mbre ;  par  le  D”  Edward 
Brush,  mddecin  assistant  de  I’asile  d’Dtica,  New-York. 

11  s’agit  d’une  tumeur  qui,  nde  dans  le  crane,  est  venue  faire 
saillie  A  I’exldrieur,  au  point  d’union  des  sutures  sagittate  et 
lambdoide.  L’absence  de  tout  phdnomdne  d’ordre  cdrdbral,  la 
mobilitd  apparente  de  la  tumenr  et  la  coexistence  d’un  kysle 
sdbace  sur  un  autre  point  du  cuir  chevelu,  la  flrent  prendre 
pour  une  production  de  mdme  nature.  Une  opdration  fut  tentde, 
aux  suites  de  laquelle  le  malade  sucoomba.  L’autopsie  lit  veir 
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que  la  lumeur  avail  pris  naissance  dans  la  faux  du  cerveau  et 
que  sa  portion  intra-oranienne,  qui  pesait  quatre  onces,  s’dtaif 
dlendue  entre  les  hdmisphSres  dont  les  ciroonvolutions  dlaient 
ddprimdes  et  aplaties  sans  ddgdndration  de  leur  tissu.  L’auteur 
pense  que  I’absence  compl&te  de  troubles  fonctionnels  doit  atre 
attribute  a  la  perforation  prdcoce  des  os  du  crane,  qui  a  empd- 
chd  la  compression  du  cerveau.  Si  un  diagnostic  exact  avail 
pu  atre  dlabli,aurait-OQ  du  encore  avoir  recours  a  une  operation? 
La  situation  et  les  rapports  de  la  tumeur  ne  permettaient 
gubre  son  exdeution  complSte;  cependant  c’est  le  seul  moyen 
qui  puisse  6lre  employd,  et  I’auteur  rappelle  que  plusieurs  chi- 
rurgiens  ont  conseilld,dans  des  cas  analogues,  d’dlargir  I’ouver- 
ture  cranienne,  aQn  de  pouvoir  chercher  le  point  d’union  du 
tissu  morbide  a  la  dure-mbre  et  de  Ten  ddtacher  par  la  dissec¬ 
tion. 

EUMdao  d’avril 

1 0  Jurispmdence  midicaU ;  par  M.  Isaac  Edwards,  ancien  pro- 

fesseur  de  droit  civil  et  commercial  a  rUniversitd  de  I’Union 

Albany,  New-York. 

Get  article  est  consacrd  a  des  considdrations  trbs  gendrales 
sur  dififdrenls  sujets  et  particulibrement  sur  I’bdrdditd  et  la 
folie.  L’analyse  en  prdsenterait  peu  d’inldrdt;  cependant  il  est 
difficile  de  ne  pas  s’arrdler  un  instant  a  certaines  iddes  dmises 
par  I’auteur  au  sujetde  la  responsabilitd  en  malibre  criminelle. 

11  indique  la  difference  d’opinions  qui  existe  sur  ce  point  entre 
les  mddecins  et  les  magistrats.  Geux-ci,  dit-il,  tiennent 
Thomme  pour  responsable  tant  qu’il  est  capable  de  distinguer 
le  Men  du  mal.  Les  mddecins,  au  contraire,  prdtendent  qu’il 
peut  conserver  la  notion  de  la  valeur  mofale  de  ses  actes,  tout 
en  ayant  perdu  le  poiivoif  de  les  coDtrblef.  La  loi  se  refuse  a 
reoonnaitre  I’existence  de  ce  que  I'on  a  appeld  la  folie  irnpul- 
sive,  et,  quoique  i’on  puisse  dire  de  sa  sdvdritd  dans  des  cas 
exceptionuels,  ii  est  impossible  qu’elle  dtablisse  Timpunild  des 
crimes  par  la  raison  qu’ils  auront  did  commis  sdus  I’influence 
d’impulsions  aveugles  et  irrdsistibles.  Son  objet  n’est  pas 
d’excuser  mais  de  rdprlmer  les  passions. 

11  suilde  la  que,  pour  I’auteur,  il  n’existe  pas  de  difference 
entre  un  acte  passionnel  et  un  acte  impulsif.' G’est  podrtant 
cette  difldrence  que  tous  les  mddecins,  qui  se  sent  occupds  de 
la  folie  impulsive^  ont  eu  pour  but  d’etablir,  en  montrant  quo 
les  actes  qu’ils  considbrent  coname  soustralts  au  contrble  de  la 
volontd,  au  lieu  d’dtre  des  phdnombnes  isolds  et  accidentels 
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c'omme  les  exploslous  d’une  passion,  se  rallacheal  a  un  elat 
morbide  gdn4ral  caraol6ris6  par  d'autres  sympl6nies  et  dont 
ils  ne  sont  qu’une  manifestation.  Quoique  cette  opinion  ne 
compte  plus  que  de  bien  rares  contradicleurs  parmi  les  mdde- 
cinsaliSnistes,  'il  est  assurdmont  permis  de  la  cotnbatlre,  mais 
on  devrait  au  moins  ne  pas  parailre  I’ignorer. 

En  parlanl  des  causes  de  la  folie,  I’auteur  signale  le  profond 
changement  qui  s’est  fail  dans  les  iddes  touchant  la  part  respec¬ 
tive  d’influence  qu’il  convient  d’allribuer  aux  causes  morales 
et  aux  causes  physiques.  La  slalistique  qu’il  apporle  comme 
preuve,  eslon  ne  pent  plus  clairemenl  ddmonstrative,  En  1843 
sur  276  admissions  a  I’asile  d’Ulica,  128  cas  dtaient  indiquds 
comme  produits  par  des  causes  morales.  Leur  nombre  a  dtd  en 
diminuantprogressivement jusqu’en 4866.  A cette'Spoque, nous 
voyon.  encore  les  causes  morales  figurer  12  fois  sur  388  cas. 
Depuis  lors  elles  out  totalement  disparu. 

2o  De  I’hyoscyamine  contre  la  folie  ;  lecture  faite  4  la  Socidtd 

mddicaie  de  I'Etal  de  New-York  par  le  D''  John  P.  Gray, super- 

intendant  de  I’asile  de  I’Etat.  Utica. 

Les  preparations  donl  I'auteura  fait  uSage  sonl  rcxlrait  noir 
de  Merck,  a  la  dose  moyenne  de  un  sixibme  de  grain  (le  grain 
anglais  est  de  environ  6.5]milligrammes)et  Thyoscyamine  crislal- 
lisdo,  plus  rapide  ct  plus  sure  dans  ses  effets,  qu’il  donne  A 
des  doses  variables  depuis  un  douzibene  du  grain  (environ, 
5miligramracs)jusqu’?i3  et  4centigrammes  dans  les  vingt-qualre 
heures.  Dans  la  manie  aigue,  dans  la  mdlancolie  avee  violente 
agilation,  aucun  mddicamenlne  lui  a  paru  plus  propre  s  calmer 
rexcilalioa  nerveUse,  a  amener  le  repos  et  h  faciliter  I'alimen- 
talion  du  malade.  Parmr  les  observations  qu’il  rapporte  comme 
preuves,  la  plus  remarquable  est  celle  d’un  mdlaiicolique 
excite,  nourri  a  la  somle,  qui  dtail  parvdnu  a  detc; miner  a 
volonte  des  contractions  musculaires  de  i’estotiiac  et  qui  reje- 
tait  tous  lbs  aliments  a  mesure  qu’on  les  injectait.L’hyosCyamine 
dbnnde  par  la  mbthode  hypodermique,£l  la  dose  de  Ud  sixibme 
de  grain,  arrbta  immddiatement  les  vomissefflents  el  produisit 
un  calme  qui  cessait  aussitot  qu’on  suspendait  I’usage  du 
medicament.  It  a  aussi  employe  I’hyoscyamine  avec  suecbs 
contre  riiysterie  et  la  cho.-ee  ;  mais  il  a  trouve  qu’elle  rend  peu 
de  service  dans’ les  eiats  chroniques^  a  moins  qu’ils  ne  prfi- 
senlent  des  paroxysmes  d’excitation.  Parfois  il  est  avanfageux 
de  I’assoeier  a  d’autres  medicaments,  h  la  morphine  lorsque 
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des  sympt6mes  d’dpuisement  nerveux  se  joigaent  a  lagilalion, 
aux  bromures  dans  la  manie  dpileplique  et  dans  celle  qui  est 
lide  ^  la  pldthore.  Ses  effets  ne  se  font  gu&re  attendre,  et 
lorsque  rapaisement  ne  s’est  pas  produit  aprBs  I’administra- 
tion  de  quelques  doses,  il  est  inutile  d’insister.  Eu  gdndral  il 
n’est  pas  ndcessaire  de  la  donner  longlemps ;  il  vaut  mieux,  aprSs 
1  avoir  employee  pendant  quelqnes  jours,  en  suspendre  I’usage 
et  le  reprendre  un  peu  plus  lard  si  rexcitalion  reparait.  Elle 
a  sur  la  plupart  des  autres  calmants  Tavanlage  de  ne  pas 
troublcr  les  functions  digestives,  surtout  lorsqu’on  I’administre 
par  la  mdthode  hypodermique.En  menageanlles  forces  du  malade 
par  le  calme  qu’elle  produit,  elle  augmente  leur  resistance,  et 
I’auteur  pense  qu’elle  peut,  dans  certains  cas,abreger  la  durde 
de  la  maladie. 

3°  Dm  lit  de  ‘protection  et  de  ses  usages ;  par  le  D'  Lauder 

Lindsay,  rndddcin  de  I’lnstitut  Royal  de  Perth.  (Extrail  de 

I’Edimbourg  medical  journal ,  janvier-mars  '1880.) 

Le  lit  de  protection,  employe  ddj^  par  Guislain  et  par  Auba- 
nel,  qui  en  a  donnd  une  description  dans  les  Annales  midico- 
psychologiques  de  184S,  a  subi  de  nombreuses  modifications  de 
la  part  des’ divers  rnddecins  qui  en  out  adopte  le  principe.  Il 
consiste  essentiellement  en  une  couchette,  garnie  de  fagon 
variable  selon  les  indications  a  remplir,  aux  colds  de  laquelle 
est  solidement  adaptd  un  couvercle  a  jour. 

D’aprds  les  renseiguemenls  fournis  A  I’auteur  par  les  jour- 
naux  et  par  ses  correspondances  parliculidres,  I’usage  de  cet 
appareil  s’est  beaucoup  rdpandu  dans  ces  dernidres  anndes,  non 
seulement  en  Angleterre  et  aux  £tats-Unis,  mais  jusqu’en 
Australie,  dans  la  Nouvelle-Ecosse,  etc.  Ses  partisans  Irouvent 
que  dans  beaucoup  de  cas  il  remplace  avec  avantage,  la  cellule 
capitonnde.  Dans  la  cellule  les  raalades  sonl  A  peu  prds  forcd- 
ment  abandonnds  A  eux-mdmes,  tandis  que  ceux  qui  sent 
placds  dans  les  lits  peuvent  jouir  de  tons  les  avantages  d’une 
salle  bien  dclairde,  bien  chaufFde  et  bien  surveillde.  On  I’emploie 
surtout  pour  les  ddments  tout  a  la  fois  agitds  et  affaiblis ;  en 
les  obiigeant  A  rester  tranquilles,  il  favorise  le  sommeil  et  em- 
pdche  ou  au  moins  retarde  rdpuisement  des  forces.  Il  sert 
encore  pour  ceux  qui  sent  exposes  aux  chutes,  c’est-A-dire  par- 
liculiSrement  pour  les  dpileptiques  et  pour  les  paralyliques 
agitds. 

Son  usage  dans  ces  difi’drents  cas  n’a  rien  que  de  rationnel. 
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mais  nous  n’en  dirons  pas  autanl  de  celui  qu’on  en  a  fail  pour 
les  raaniaqueset  pour  les  fous  suicides.  11  est  difficile  de  com- 
prendrequ’un  pareil  moyen  de  coulenlion  puisse  convenir  pour 
des  malades  violomment  exeitds,  et  quant  aux  fous  suicides^ 
ceux  qui  savent  combien  ils  ont  d’adresse,  de  ruse  et  de  persd- 
vdranceau  service  deleurs  funestes  desseins  seront  peu  disposes 
it  I’accepter  comme  une  suffisante  garantie  de  sdcuritd. 

NUMERO  DE  JUILLET. 

Epilepsie  simuUe.  Cas  de  James  Clegg  ou  James  Lee  « the  Dummy 
chucker.  »  Lecture  faite  a  la  Socidld  des  superintendanls  par 
le  Dr  Carlos  F.  Mac  Donald,  superintendant  de  I’asile  pour 
les  alidnds  criminels  a- Auburn.  New-York. 

Un  «  Dummy  chucker, »  dans  Target  des  voleurs  anglais,  est 
un  individu  qui  fait  mdtier  de  simuler  des  accSs  d’dpilepsie 
dans  les  endroits  publics,  afin  d’arrdler  les  passanls,  etd’altirer 
leur  attention  pendant  que  ses  associds  visitent  leurs  poches. 
Celui  dont  le  D^  Mac  Donald  est  venu  raconter  Thistoire  a  la 
Socidtd  des  superintendants  est, dans  ee  genre,  un  artiste  des  plus 
remarquables,  auquel  il  a  fallu  parfois  une  sorle  d’hdroisme 
pour  jouer  son  dangereux  r61e.  Voleur  pour  ainsi  dire  de  nais- 
sance,  puisque  ses  premiers  exploits  datent  de  TAge  de  neuf 
ans,  il  ful,  tout  jeune  encore,  assoeid  a  une  compagnie  do  pick¬ 
pockets  done  Tun,  Mec  Carthy,  habile  «  dummy  chucker  »,  remar- 
qua  ses  heureuses  dispositions  et  lui  enseigna  ses  secrets. 
Lorsque  des  malheurs  trop  mfiritds  vinrent  frapper  son  mattre, 
Clegg  le  remplaga.  Il  s’acquitta  k  merveille  de  son  r61e,  mais 
il  n’en  tomba  pas  moins  assez  souvent  dans  les  mains  de  la 
police.  Placd  A  diffdrenles  reprises  dans  des  prisons,  ou  dans 
des  hdpitaux,  et  soumis  k  Texamen  de  mddecins  habituds  A 
ddjouer  toutes  lesrusesdes  criminels,  il  sorlit  toujours  victorieux 
de  ces  dpreuves.  Cbacune  d’elles  le  rendait  meme  plus  habile  et 
plus  redoutable,  allendu  qu'il  utilisail  les  loisirs  de  ses  prisons 
en  dtudiant,  dans  le  but  de  perfectionner  sonjeu,  la  manidre 
des  vrais  dpileptiques  parmi  lesquels  on  Tavait  placd.  Une  ten¬ 
tative  do  meurtre  sur  un  geSlier  de  la  prison  de  New  Bailey 
aurait  pu  lui  dtre  fatale,  s’il  n’avait  dtd  ddclard  incomplelement 
responsable  k  cause  de  son  dtat  d’dpilepsie.  Transfdrd  a  la 
prison  de  Chatam,  il  y  trouva  un  mddecin  plus  clairvoyant  ou 
plus  ddflant  que  ceux  auxquels  il  .  avail  eu  affaire  jusquc-lA, 
qui  lui  fit  subir  un  douloureux  examen.  Des  lancettes  intro- 
duites  sous  ses  ongles,  des  corps  irritants  placds  entre  ses 
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paupifires  mirent  sa  feinte  insensibililS  ci  une  rude  dpreuve 
qu’il  soutint  sans  fldchir,  et  enfia  il  fut  eavoyd  dans  un  hopi- 
lal  comme  alleint  d’dpilepsie  grave.  Nous  le  retrouvonsuu  peu 
plus  lut'd  £i  la  prison  de  Parkhurst,  dans  Tile  de  Wight,  ouil  eul 
airuire  a  un  chirurgien  militaire  non  moins  soupconneux  el 
sdvSre  que  le  m6decin  de  Chatam.  Pour  vaincre  sa  defiance, 
Clegg  eul  recours  a  un  rnoyenvraimenldtSsespdrd.Un  dimanche' 
inalin,  sorlant  de  sa  cellule  situ6e  autroisiSme  dlage,  pouraller 
a  la  chapelle,  il  est  pris  d’un  acc6s  dans  le  corridor,  se  laisse 
rouler  et  tomber  d’uno  hauteur  de  prbs  de  trente  pieds.  Dans 
cetle  chute,  il  se  cassa  une  dent  et  se  fll,  surtout  a  la  16le  el  k  la 
face,  de  graves  blessures  dont  les  cicatrices  lui  servirent  par  la 
suite  &  convaincre  les  plus  incrddules. 

La  vie  accidentde  de  cel  audacieus  filou  I’amena,  plustard, 
a  qtiillcr  I’Anglelerre  et  k  venir  exercer  son  Industrie  en  Aind- 
rique,  ou  il  n’eul  pas  moins  de  succ6s  qu’en  Europe. 
Afield  onfin  pour  vol  qualitid,  il  fut  envojd  en  observation  a 
I’asile  d’Auburn,  dirigd  k  cette  dpoque  par  le  Mac  Donald  qui 
cut  bienlot  I’occasion  de  voir  un  de  ses  accks.  La  description 
qu’il  en  donne  est  celle  de  la  forme  classique  du  grand  mal, 
Ci'i'taines  irrtSgularilds  arretere.nt  cependant  I'attention  de  I’ob- 
si  rvateur.  Les  pouces  n'dtaient  pas  enfermds  dans  la  paume'  des 
mains.  Celles-ci  dlaient  fermdes,  mais  on  pouvail  les  ouvrir  sans 
gr.ind  effort  et,  une  fois  ouverles,  elles  se  refennaienlaussitdt.Les 
ongles  des  doigtsn’dlaient  pas  livides.Iln’y  avail  pas  trace  d’ec- 
cliymoses  sur  la  face  ni  sur  la  poitrine;  pasde  signes  de  relA  he- 
menl  des  sphincters.  Enfm,  pendant  lapdriode  comateuse,  le 
malade  ouvrail  de  temps  en  temps  lesyeux.  Une  surveillance 
conlinuelle  fut  organisde  et  montra  que  la  physionomie  de 
Clegg,  ordiuairemenl  hdbdlde,  prenait,  lorsqu’il  se  croyait  sur 
de  n’dtre  pas  vu,  une  expression  toule  dilldrente  d’intelligence 
el  de  vivacitd.  Accuse  d’dlre  un  imposteur,  il  essaya  d’abord  de 
protester  en  montrant  ses  cicatrices.  Enfln  il  entra  dans  la  voie 
des  aveux,  et  ce  sont  ses  confessions  qui  ont  permis  au  D'Mac 
Donald  de  reconstituer  celle  dtonnanle  hisloire  dont  nous 
n'avons  pu  reproduire  ici  que  quelques-uns  desprincipaux  traits. , 

EUMERO  d’oCTOBKE 

4  “  Trmte-quatrUme  riunion  annuelle  de  la  Sociiti  des  superinten- 
dantsd’asiles,  lenue  enmai  4  880,  k  Philadelphie,  sous  la  prd- 
sidence  du  Df  Gldmenl  A.  Walker,  superinlendant  de  I’asile 
de  Boston. 

En  outre  des  superintendants,  au  nombre  d’environ  cin- 
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quanle,  la  rdunion  comprcnd  quelques  administrateurs  d’asiles. 
Sur  la  proposition  du  Dr  Gray,  les  mddecins  de  Philadelphie 
sont  inviliSs  Ji  assister  aux  stances. 

Le  premier  sujet  mis  en  discussion  est  I’dpilepsie  simulde, 
a  I’oecasion  du  travail  du  Dr  Mac  Donald. 

II  ressort  de  cette  discussioii  que  la  simulation  de  I'dpilepsie 
est  un  fait  relativemeni  rare  aux  Etats-Unis.  Beaucoup  des 
mddeoins  a  I’expdrience  desquels  on  a  fait  appel  n’en  ont 
jamais  vu.  Quelques-uns  cependant  apportent  des  observations 
inidressantes,  entre  autres  la  Dr  Gray  dont  le  client  a  eu  des 
aventures  non  moins  surprenantes  que  celles  de  Clegg.  Ce 
personnage  qui,  sous  une  ioule  de  noms  diffdrenls,  a,  pendant 
nombre  d’anndes,  exercd  son  Industrie  de  voleur  et  de  faussaire 
dansplusieursEtats  de  I’Union,  a  €td  arrdtd  i  diverses  reprises, 
el  s’est  toujours  tird  d’affaire  en  simulant  I’dpilepsie  ou  la 
folie.  Oq  comprend  du  reste  combien  I’erreur  dtait  difficile  a 
dviter,  quand  on  lit  I’extrait  suivant  d’une  note  dcrile  par  le 
Dr  Tyler,  Tun  des  experts chargds  de  I’examiner ;  «  X...  est  fai- 
ble,  amaigri;  son  aspect  est  hagard...  Le  pouls  est  frdqueul 
la  langue  sdche,  la  peau  visqueuse.  II  refuse  les  aliments  et 
vomit  ceux  qu’on  I’a  obligd  de  prendre.  Constamment  agitd,  il 
a  passd  beaucoup  de  nuits  de  suite  sans  dormir,  et  une  surveil¬ 
lance  incessante  a  montrd  qu’il  n’a  pas  eu  un  moment  de 
repos.  D  L’auteur  de  cette  note  I’a  cru  fou.  Plus  tard,  il  a  re- 
connu  qu’il  s’dtait  trompd;  mais,  ajoute-t-il,  il  serait  impos¬ 
sible  h  un  homme  compldtement  sain  d’esprit  de  simuler  de 
cette  fagon. 

Quant  aux  moyens  de  diagnostic,  nous  avons  vu  comment 
le  Dr  Mac  Donald. dtait  parvenu  ii  ddraasquer  Clegg.  La  plupart 
des  membres  sont  d’aocord  avec  lui  pour  n’atlribuer  ii  aucun 
des  symptomes  une  valeur  absolue.  La  paleur  iniiiale  de  la 
face  n’est  pas  un  phdnomdne  constant,  et  il  est  d’ailleurs  tel- 
lement  fugace  que  presque  jamais  on  n’arrive  k  temps  pour  le 
constater.  Son  absence  ne  prouve  done  rien,  mais  sa  prdsence 
serait  aii  contraire  trSs  significative,  car  oii  ne  pent  guSre  le 
feindre.  Le  relftchement  des  sphincters,  la  flexion  des  pouees 
manquent  dgalement  dans  beaucoup  de  cas.  L’exemple  de 
Clegg  et  quelques  autres  analogues,  citds  dans  le  cours  de  la 
.  discussion,  prouvent  combien  il  est  parfois  difficile  de  recon- 
naitre  la  prdsence  ou  Tabsence  de  Tanesthdsie.  L'insensibilild 
de  la  pupille  la  lumidre  est  le  plus  souvent  impossible  k 
constater  sur  un  sujet  en  proieade  violentes  convulsions,  H 
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n’exisle  done  pas  de  signe  pathognomonique ;  e’est  I’ensemble 
des  symptSmes  qui  seul  pourra  dclairer  le  mddecin. 

—  Le  D'  John  B.  Chapin,  superinlendant  de  I’asile  de  Wil¬ 
lard,  New-York,  lit  ensuite  une  dtude  sur  les  mddecins  experts 
et  sur  leur  r61e  devanl  la  justice.  Malheureusement  le  journal, 
qui  enlre  dans  tous  les  details  de  la  discussion,  ne  nous  donne 
mfime  pas  une  analyse  du  travail  qui  I’a  provoqude.  Tout  ce 
que  nous  en  pouvons  dire,  e’est  que  le  but  du  D’’  Chapin  a  did 
d’appeler  I’attention  de  ses  collSgues  sur  Tincompdtenee  el 
I’indignild  d’un  grand  nombre  d’experts  et  de  rechercher  les 
moyens  de  remddier  S,  ce  mal.  Sur  le  premier  point,  toutle 
monde  a  did  d’aecord,  et  des  orateurs  venus  de  diffdrents 
Etats  de  I'Union,  d.u  Wisconsin,  de  I’Ohio,  du  Nevr-Brunswick, 
etc.,  etc.,  onl  signald  des  abus  idenliques.  Le  D'^Bauduy  de 
Saint-Louis,  Missouri,  a  vu  le  mal  aller  toujours  en  croissant 
et  «  il  est  arrivd  a,  ce  point,  dit-.il,  que  I’expertise  mddicale 
n’est  plus  qu’une  farce  et  un  ddshonneur  pour  la  profession... 
Elle  est  Tobjet  de  la  risde  du  public  et  des  journaux  qui  sou- 
liennent,  non  sansraisoP,  qu’un  jurd  d 'intelligence  moyenne 
serait  un  meilleur  juge  que  beaucoup  de  ces  prdtendus  experts.® 
Le  D' A.-E.  Mac  Donald,  de  New-York,rapporte,  a  I’appuidela 
mdme  opinion,  une  anecdote  des  plus  caractdrisliques  que  nous 
regreltons  dene  pouvoir  reproduire,  et  dontle  rdcit  se  termine 
par  un  mordant  sarcasme  k  I’adresse  de  la  Socidld  rivale  de 
ndvrologie. 

Si  I’accord  est  unanime,  touchant  la  realild  et  la  gravitd  do 
mal,  il  n’en  est  plus  de  mdme  au  sujet  des  mesures  k  prendre 
pour  y  remddier.  Le  D'  Bauduy  avail  proposd  la  nomination 
par  la  cour  d’une.  commission  d’experts  jurds,  ci  laquelle  se- 
raient  soumises  toutes  les  questions  ayant  rapport  k  I’alidnalion 
menlale.  Cette  idde  avail  rallid  de  nombreux  suffrages,  et  elle 
paraissait  sur  le  point  d'dtre  adoptde  par  la  sooidtd  lorsque  le 
D*'  Ray,  do  Philadelphie,  est  venu  ddmontrer  k  ses  membres 
que  leur  entente  dlail  plus  apparenle  que  rdelle.  On  a,  dit-il, 
demandd  que  la  cour  nommkt  une  commission  de  mddecins 
experts,  maisonn’a  pas  dil  de  quelle  nature  sera  cette  com¬ 
mission.  Si  elle  doit  dire  permanente,  ilfaudraqu’ellecomprenne 
autant  de  sous-commissions  dgalement  permanentes  qu’il  y  a 
de  questions  spdciales.  Ce  ne  sent  pas,  en  effet,  les  mdmes 
mddecins  qui  peuvent  dtre  dgalement  autorisds  k  donner  leur 
avis  dans  des  affaires  d’alidnation  mentale,  d’empoisonnemenl, 
d’altenlats  aux  moeurs,  etc.  La  commission  permanente  est 
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done  un  systSmo  dvidemment  impralicable,  et  il  faudra  en 
nommer  une  pour  chaque  cas  partioulier.  Le  ehoix  do  ses 
raetnbres  appartiendra  aux  juges  qui  devront  par  consdquent  se 
rendre  compte  des  difficultds  de  )a  t4che  a  remplir  et  du  mdrite 
des  candidais.  Or,  plusieurs  de  nos  coofrdres  sonl  venus  exposer 
elddplorer  leur  compldle  ignorance  de  tout  ce  qui  touche  a 
notre  spdcialitd.  II  arrivera  qu’un  juge,  partisan  de  I'homoeopa- 
thie,  choisira  des  bomoeopatbes,  et  peut-dtre  mdme  verrons- 
nous  figurer,  dans  ces  commissions,  des  femmes  docteurs.  — 
La  question  des  bonoraires  a  attribuer  aux  experts  n’est  pas 
moins  embarrassante  a  traneber.  Si  la  rdmundration  est  assez 
forte  pour  exciter  des  convoilises,  les  influences  de  loules 
sortes,  el  surtout  politiques,  vont  entrer  en  jeu.  Si,  au  con* 
traire,  ce  qui  est  plus  probable,  elle  est  trop  faible, ii  n’y  aura 
plus  qiie  des  experts  au  rabais,  et  nous  retomberons  dans  le 
raal  auquel  nous  cbercbous  un  remSde.  —  Quelques  membres 
Youdraient  que  les  opinions  exprimdes  par  la  commission  eus- 
sent  une  autoritd  ddcisive.  G'est  trap  demander,  et  il  est  m6me 
difficile  de  voir  quelle  valeur  son  rapport  dcrit  pourrait  axoir 
dexanl  lejury,  oft  tout  tdmoignage  doitdtre  soumis  b  un  exa- 
men  contradiotoire,  puisqu’il  est  impossible  d’espdrer  que  les 
experts,  si  consciencieux  et  instruils  qu’on  les  suppose,  seront 
toujours  d’accord.  Sans  nier  la  rdalitd  des  fails  alldguds  par 
ses  collfigues,  I’oraleur  croit  qu’on  en  a  exagdrd  I’importance  et 
que  ces  divergences  d’opinion,  qui  diminuent  I’autoritd  des 
experts,  ont  corame  compensation  ravanlage  d’atldnuer  la  gra¬ 
vity  du  mal  que  pouraient  causer  I’ignoranee  ou  la  mauvaise 
volonld  de  certains  d’entre  eux.  11  ne  pense  pas  qu’aucune  me- 
sure  Idgale  soil  capable  d’alteindre  le  but  qu'on  se  propose. 

L’autoritd  du  D'  Ray  est  considerable  (1),  et  nous  avons  cru 
devoir reproduire  les  principaux  trailsde  son  discours  qui  rdsume 
une  Irfes  longue  discussion,  et  qui  constitue  un  intdressant  td- 
moignage  de  la  difference  existant,  sur  le  point  en  question, 
entre  les  moeurs  de  son  pays  et  les  notres.  Mais,  tout  en  faisant 
la  plus  large  part  b  cette  difference,  il  est  difficile  d’accorder 
une  valeur  decisive  a  ses  arguments.  Rien  ne  prouve  qu’il 
serait  impossible  de  former  des  mddecins  Idgistes  en  Amdriquo 


(1)  Le  D'  Ray  est  mortb  Pbiladolphie  le  31  m^irs  1881.  Le 
premier  en  date  et  I’un  des  plus  importanls  de  ses  nombreux 
travaux  est  son  traitd  Be  la  jurisprudence  midicale  de  la  folie, 
qui  a  eu  six  editions. 


VlII.  Novembre  1882. 
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comme  il  s’en  forme  ailleurs,  et  quanl  aux  inevitables  diver¬ 
gences  d’opinion  entre  experts,  nous  savons  par  exipdrience 
qu’elles  n’empdchent  pas  des  hommes,  4ont  la  science  et  rhono" 
rabiliie  sont  reconnnes,  jouir  de  I'estime  et  de  I’autorite 
auxquelles  ils  ont  droit.  —  L'ignorance  et  les  prejugds  de 
juges  sont  sans  doute  nn  grave  iinconvenient.  Mais  qnipour- 
rait  dclairer  les  juges  sur  ;les  questions  dont  il  s’agit  si  ce  n’est 
les  rnddecins,  et  n’y  a-t-il  pas  quelque  inconsequence  a  leur 
reprocher  de  n’etre  pas  plus  dnstruils  que  ceux  dont  ils  rdcla- 
ment  les  lumderes  ?  C’est  done  par  tes  wedecins  que  la  re¬ 
forme  doit  oommencen.  lie  D'  Kempster  avait  louche  le 
point  precis  en  proposamt  >la  nomination  d'un  comite,  charge 
de  faire  4  la  proebaine  reunion  de  la  societe  un  rapport  sur 
lesmeilleurs  mroyens  de  former  des  experts  eompetents  dans 
les  questions  medico-legales  ayanl  trait  a  la  folie  -et  de  deiinir 
les  qualitesndcessiiires  po'or  eonstituer  un  eipert. 

Cette  motion  a  etenoinbattue  par  plusieurs  membres,  iparmi 
lesquels  les  Dts  Ray  -el  Gray.  —  Ils  ont  fail  observer  que 
le  projet  du  comite,  qnel  que  soil  le  sens  dans  lequel  il  sera 
congu, -ne  parviendra  jamais  b  rallier  runanimite  des  suffrages 
et  qne^  par  consequemt,  ce  serait  une  atleinle  aux  droits  de  la 
tainorite  dele  presenter  <au  pubMe  comme  exprimant  1’ opinion 
de  la  societe.  ^-  Pour  nous,  habitues  a  decider  les  queslidns  a 
la  majoriiedes  voi«, 'Cetle  objecliou  a  quelque  Chose  d’eirange. 
11  semble  d’ailleursquielle  puisse  dtre  elevCe  a  tout  propos  et 
entraver -a  pea  prSs  toute  resolution,  car  dans  nne  societe 
aussi  nombrense  quel’est  teelle  des  superintendants,  il  doit  y 
avoir  peude  suj els  apropos  desquels  ne  se  produise  aueune 
dissidence.  Quoi  quhl  <ea  soil,  e'est  en  vain  que  plusieurs 
medecins  ont  souleimlaproposition  du  D'lKempster  letque  le 
D’’ MacDonald  a adjureses  oonfreres,  au  nom de  la  dignite  de 
Tassociation,  de  ne  pas  laisser  nne  disoussion  aussi  grave  se 
lerminer  par  un  aveu  d’impuissance  .  'La  proposition  a  eie  re- 
poussee  par  22  voIk -contre  44. 

-Le  Dr  Gundry,  superinlendanldeltasiie  de  Catonsville,  Ma¬ 
ryland,  lit  un ‘travail  sur  la  folie  -aux  periodes  Oriiiques  de  la 
vie,  dont,  comme  pour  le  precedent,  nousmepouvons  nous  faire 
une  idee  que  par  la  discussion  alaquelie  il  a  donne  lieu.  Les 
principaux  points  qui  ont  616  trait6s  sont  I’influence  de  la 
masturbation  el  celle  de  rintcmperance  sur  le  devdloj^ement 
de  la  folie,  et  les  relations  qui  existent  untre  les  vesanies  et 
d’aulres  affections  herdditaires,  surlout  la  phthisie.il  y  a  leu 
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quolque  disaccord  entre  ^soraleurs  au  sujfil  du  i'6Ie  quejoue 
la  masturbation ;  cependaot  la  plupart  d’enlre  eu?  n’y  atta- 
chent  qu’une  importance  secoudaire  et  consid6rent  qu’elle'est 
plus  souvent  sympl6me  que  cause.  D’aprfes  ie  D''  Walker,  elle 
n’aurait  une  action  ddlerminante  que  dans  un  centidme  des  cas, 
tout  au  plus.  —  On  a  ,aussi  beaucoup  exagdrd  les  efiets  de 
Tin  temperance.  Des  moralistes  rdfoiimateurs  ont  et6  Jusqu’a 
prdteudre  que  les  asilesliu  doivent  7?  ou  80  pour  cent  de  leurs 
habitants.  Le  O'  Clark,  d’aocord  sur  ce  point  avec  le 
D' Sundry,  pense  qu’on  serait  plus  pres  de  la  ydritS  en  lui  at- 
tribuant  une  proportion  de  9  a  10  pour  cent  malades.. 

Le  D'  Kempster  croit  qu’il  existe  parfois  un  rapport  de  filia¬ 
tion  entre  Hdpile^psie  et  la  phthisie,  Dans  cerUines  families, 
qu’il  a  pu  suivre  pendant  longtemps,  il  a  vu  d’abord  la  phthisie 
reg.ner  seule,  puis  a  un  moment  donnd  reidment  nerveux.,  sous 
forme  d’accSs  d’dpilepsie  ou  de  manie,  apparaissait  dans  quel- 
ques  branches  de  ces  families,  jandis  que  les  autres  branches 
en  restaient  indemnes.  D’aprBs  des  observations,  ce  serait  tou- 
jours  la  phthisie  qui  aurait  prdexipte  et  qui,  par  consequent, 
devrait  dtre  considerde  comme  la  souche  sur  laquelle  se  serait 
entde  I’autre  maladie. 

Ces  fails  sonl  assurdmentinteressants,  maisk  ddfaut  d’obser- 
vations  ddtailldes,  il  est  difficile  .d’apprdcier  leur  siguication 
rdelle.  Quelles  ont  616  les  alliances  de  ces  families,  el  n’est-ce 
pas  par  elles  quo  le  mal  nouveau  s’esl  introduit  ?  C’est  li  un 
point  qui  demanrierait  le  plus  sdrieux  examen  et  surlequel  les 
informations  nous  maiuquenl  totalemeut. 

20  Manage  eLMrMiU.^es  ^pikpMqves;  par  le  D'  iyi.-,G,  ,Ephe- 
verria. 

La  premiBre  partie  de,ce  travail  est  consacrde  h  I’dtude  des 
opinions  que  professaient.les  anciens  touchant  I’influence  que 
la  privation,  I’usage  ou  ,1’ahus  .des  plaisirs  sexuels  peuvenl 
avoir  sur  la  production  ou  sur  ,1a  gndrison  de  rdpilepsie.  Ces 
opinions  se  sent  traduites  dans  la  pratijjue  par  des  conseils  et 
des  rBglements  divers.  Ainsi  ceux  qui  pensaient  que  la  conti¬ 
nence  pent  engendrcrccttemaladieparla  rdsorptiop  dusperme 
alt6r6  ou  putr6fi6,  conseillaient  le  matiage  dans  le  but  de  la 
prdvenir  ou  de  la  gu6rir.  ProfessBe  ddjk  par  AselBpiade  et  par 
Ar6t6e,  oelte  thdorie,  modifiBe  selon.les  iddes  de  chaque  6poque> 
a  encore  616  soutenue  au  siBele  dernier  par  Tissot,  et,m6me  da 
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nos  jours,  le  D"'  Gollineau  a  essay 6  de  Ja  faire  revivre.  Ceux 
quj,  au  contraire,  considdraient  les  abus  vdndriens  comme  cause 
du  mal,  et  ceux  qui  croyaient  a,  sa  Iransmissibilitd  par  voie 
hdrdditaire,  ont  did  logiquement  amends  4  ddfendre  le  mariage 
aux  individus  qui  en  dlaient  atteints.  L’dmasculation  a  mdme  did 
conseillde  et  pratiqude,  non  seulement  dans  I’antiquitd,  mais 
jusqu’au  dix-seplidme  sidele. 

L’auleur  dtudie  ensuile  les  dispositions  concernant  le  mariage 
et  le  divorce  des  dpileptiques,  qui  se  trouvent  dans  les  Idgisla- 
tions  anciennes  et  modernes,  eccldsiastiques  et  laiques.  Nous 
voyons  I’dpilepsie  figurer,  comme  cause  de  divorce,  4  c6td  de 
la  Idpre,  de  la  phrdndsie,  du  malfrancais,  etc.,  dans  plusieurs 
anciens  codes  et  particulidrement  dans  ceux  de  la  Saxe  et  du 
Danemark.  Elle  pourrait  sans  doute  dtre  invoqude  et  prise  en 
considdration,  au  moins  dans  certains  cas,  a  I’appui  d’une 
demande  de  divorce,  dans  les  pays  ou  il  est  dlabli  comme  en 
Angleterre  el  aux  fitats-Unis.  En  rdalild,  le  fait  est  Irds  rare,  et 
les  recherches  de  I’auteur  n’ont  pu  lui  faire  ddcouvrir  qu’un 
seul  cas  de  ce  genre  en  Amdrique.  II  n’en  a  mdme  Irouvd 
aucun  en  Angleterre,  mais  seulement  une  observation  dans 
laquellel'dpilepsie  a  dtd  cause,  non  de  divorce,  mais  d’empdche- 
ment  au  mariage.  En  France,  ou  les  liens  entre  dpoux  sent  si 
difficilement  rompus,  il  existe  cependant  un  arrfit  de  la  cour 
civile  de  Nantes,  du  28  ddcembre  1844,  pronongant  la  nullitd 
du  mariage  d’un.dpileptique  qui,  le  jour  mdme  de  ses  noces, 
fut  pris  d’un  accds  de  fureur  dans  lequel  il  tua  son  beau-pSre, 
et  futaussitdt  enfermd  a  I’asile  de  Clermont  d’ou  il  n’est  plus 
sorti. 

L’hdrdditd  de  i’dpilepsie  est  nide  par  un  certain  nombre 
d’auteurs,  qui  cependant  admetlent  celle  des  ndvroses  en  gdnd- 
ral.  On  connait  I’opinion  du  professeur  LasSgue  pour  lequel  la 
grande  dpilepsie,  inlirmild  et  non  maladie,  toujours  due  a  une 
malformation  ou  k  une  ddformation  du  crdne,  ne  pent  provenir 
que  de  vices  de  ddveloppementoude  traumalismes.  Sansdisculer 
cette  thdorie,  M.  Echeverria  fait  observer  qu’elle  n’eniraine 
pas  la  ndgalion  de  I’hdrdditd  de  I’dpilepsie,  puisqu’il  est  gdndra- 
ralement  admis  que  les  vices  de  ddveloppement  des  osdu  crdne, 
auxquels  elle  I’atlribue,  sent  eux-mdmes  hdrdditaires. 

Lesstatistiques,  ordinairementdtablies  en  recherchant  quelles 
sont  les  conditions  de  santd  des  parents  des  dpileptiques,  sent 
pleines  d’incertitude  et  d’erreurs,  L’auleur  a  prdfdrd,  comme 
I’avaient  ddjk  fait  avant  lui  plusieurs  mddeciiis  frangais,  suivre 
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une  marche  iaverse,  c’est-a-dire  qu’il  a  proc6d6  de  i’asceadanl 
sa  postdritd. 

13G  dpilepliguesmarids  bnl  engendrd  533  enfants,  surlesquels 
196  sont  morts  de  convulsions  en  has  Hge.  Parmi  les  survivauts 
il  y  a  eu  78  dpileptiques.  II  ressorl  des  ddtails  de  cette  statis- 
tique  que  ia  transmission  del’dpilepsie  ne  se  fail  pas  exclusive- 
ment  de  la  mere  a  la  fille  on  du  pdre  an  fils,  comme  on  I’a  prd- 
tendu,  mais  que  les  mdres  iransraeltent  lemal  iiun  plus  grand 
nombre  d’enfants  que  les  pSres. 

Ainsi  I’hdrdditd  directe  de  I’dpilepsie  est,  dit  I’auteur,  un  fait 
positif,  et  qui  doit  s’imposer  a  la  considdration  du  mddecin, 
lorsqu’il  est  consulte  au  sujetdu  mariage  depersonnes  atteinles 
de  cette  maladie. 

D'  Desmares. 
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Allgremeine  Zeitscbrift  fnjr  Psychiatrie. 

Anndel880  (fin). 

11.  Contribution  [a  la connaissance  de  I’hibiphrinie.  —  D' Fink, 
b,  Wurlzburg. 

L’hdbdphrdnie  occupe,  dans  la  phrdnopathologie,  une  place 
aussi  Idgitime  que  la  paralysie  gdndrale.  La  symptomalologie 
en  est  nelte  el  bien  ddfinie,  et  le  pronostic  si  grave  de  cette 
affection  peut  s’dlablir  avec  rigueur  dds  le  ddbut.  —  Ce  que 
Hecker  n’a  point  vu,  c’est  que  I’hdbdphrdnie  est  Iribulaire  de  k 
ddgendrescence  psychique,  qu’elle  reconnatt.un  arrdt  primilif 
do  developpemenl  du  cerveau  en  vertu  duquel  I’intelligence 
n’atteinl  un  ddveloppement  relatif  que  pour  subir,  a  partir  de 
la  pubertd,  une  dvolution  regressive.  La  rdalitd  de  ce  fait  peut 
se  ddduire  du  caraotdre  proldiforme  des  conceptions  ddliranles, 
de  I’incohdrence  des  illdes  'et  des  actes  qui  demeurent  impul- 
Mfs,  instin,e]iifs,  de'l’alternance  de  la  ddpression  et  de  I’exal- 
tation,  de  la  survenance  de  rdmissions  compldtes  suivies  de 
promptes  rdcidives.  L’hdbdphrdnie,  et  cette  vdritd  n’aurait 
point  dchappd  a  Morel,  est  une  psychose  de  ddgendrescence, 
une  insuffisance  congdnitale  quidemeure  latente  pendant  I’en- 
fance  et  les  premiers  temps  de  la  pubertd,  pour  ne  se  mani- 
fester  que  lorsque  les  sujets,  aux  prises  avec  les  exigences 
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iaexorables  de  la  vie,  sent  tenus  3i  des  elJorts  inlellectuels 
dentils  sent  incapables.  ,  • 

La  folie  morale  ne  peu'i  eft  impbser  pour  I’libb^phrbliie. 
Outre  ce  que  sa  sympfomatologie  a  dd  caractdristique,  elle 
reste  stationnaire'  penifant  de  longufis  Anii'dds,  tandis  que, 
dans  I’hdbdpbrdnie,  fa  ddcfidance  intelle'clluelfe  dsf  prdcoce. 

Dans  I’hdbdphrdni'e,  le  ddlire  eslabsu'i'be  conime  dans  la  pa- 
ralysie  gdndrale,  et  cecaractSre,  qiii  est  u’n  dflribut  de  la  dd- 
mence,  servira  a  la  distinguer  du  ddlire  sysldmafiSd. 

La  confusion  est  fiossibfe  enlre  f’hfibdphrdnie  et  .la  Mie 
circulaire  telle  que  i’afr'et  I’a  d'dcrite;  mais  remarquois  que, 
dans  la  folie  circulaire,  fes  stades  de  manid  et  de  fndlancolie 
n’excluent  pas  une  certaine  luciditd  qui  manque  dans  rhdbd- 
phrdnie  par  ie  fait  de  la  ddmence,  et  que  les  rdmissions  si 
complStcs  de  la  seconde  ne  s’observent  point  dans  la  pre- 
midre. 

Au  point  de  vue  de  la  frdquddce,  oft  iidu't  a'fGfmer  que,  une 
prddisposilion  ndvropathique  ou  psycbopathique  dtant  admise, 
c’est  I’hdbdphfdftie'  qui,  dafls  ffl  JdUadSse,  se  fttOfttrefa  de  prd- 
fdrence  a  toute  autre  forme  phrenopathique.  Toutefois,  ee  fait 
ne  se  vdrifle  que  pour  les  hdmmes  ;  chez  les  femmes,  c’est  la 
folie  hystdrique  qui  en  est  I’dquivalent. 

La  calalonie  et  I’hSbdphrdnie  ont  des  point  de'ressemblance 
tels,  qu’il  est  souvent  diflicile  ou  impossible  de  les  distinguer, 
car  I’dtat  Spasfftb’dique  qtii  ddr'adtdfidfe  la  t)retiii6fd  pdftt  aussi  sc 
rebcoflttd?  tiUtih  la  ^ecdiide,  dt  Tubd  dd  cds  Mthds  petit  Sflc- 
cdder  al’adtfd  .  Cd  qUe  1‘dil  pfeiiteil  dire,  c’est  qu6  la  ^ftdflson 
de  la  catatonic  est  frSqufente  et  qde  t^bdbdphreftieet  absoltiiftent 
incdfeble. 

12.  Butrailement  des  aliines  malproprest  —  D”  Sobiile. 
Question  mke  a  I'ordfe  dd  jour  dd  Id  rdunioii  d’dfetdbrd 
1880  dea  mddecins  alidhistes  d’Allemagiie,  a  Cdrlsrubfe'.  M.  le 
D'  ScHtlid  la  trade  avec  sa  eoinpdibnije  habltuelle  cl  tout  le  dd-^ 
veloppemeiit  qti'elle  ddmporte.  ' 

bd  detit  ranletlet  I’dldnidnt  malprd^felfi  A'tfbiS  dauses  prin- 
cipales  :  a  reh^dlirdissedient  psychique  et  a  I’insuflisatlce  mo- 
trice  (ddmeiice,  sltipidilfi);  ai’irhpulsion  motHce  6d  adessfen- 
liments  pervers  (dans  la  sdrexcitation  cdrdbtale,  Id  mardhe 
rapide  des  idees  obscurcit  Ids  instincts,  et  le  malade,  tie  rd-^ 
trodvatit  jias  le  temps  dd  la  rdflexiod,  dbdit  a  la  tideessild  ia  oil 
cire  le’sdrprend.  Le  rrioral  iusinily  sdlil  tbtit  a  dessein,  piitce 


qu’il  trouve  ua  soulagement  a  se  mettre  en  coulrayenlioD 
avec  ia  rfegle  de  la  maison);  a  ub  malif  psychique,  a  des  con¬ 
ceptions  ddliranles  ( le  mdlancolique  anxieux,  le  d^Ufant 
sysldmatisd). 

Au  point  de  7ue  du  pronostio,  J'dldment  inalpropretd  mdrite 
I’attenlion  spdoiale  du  mddeein  :  si  la  malpropretd  habituelle 
donne  lieu  S.  das  exanlhfemes  et  compromel  ainsi  la  sanldgd- 
ndrale,  eUe  peut  aussi,  non  enrayge,  surtoul  chez  les  maniaques 
el  les  ddlirants,  ralenlir  la  marche  de  la  maladie  at  cqntrarier 
la  eonvalescenee. 

Les  moyens  employes  pour  obvier  b  la  malpropreld  dans  les 
divers  degrds  de  ddmenoe  nous  sont  connus,  depiiis  les  soins 
maternels,  la  persuasion,  les  lavements,  les  bains  dp  sibge 
froids,  jusqu’a  la  soupe  de  Brandt  qui  constipe,  A  undegrd 
tr6s  avancd,  on  ne  eonnait  que  le  lit  des  malpropres,  el 
M.  Scbule  exprime  le  voeu  que  la  question  du  raeilleur  lit  de 
malpropre  etdu  meilleur  fauleuil  soil  mise  a  I'ordre  du  jour 
mddical. 

Les  maniaques  malpropres  sont  plus  difiiciles  b  traiter.  II 
faul  distiuguer  ici  oeux  qui  ne  font  que  laisser  aller  sous  eux, 
ctceux  qui  se  barbouilleut.  Cbez  les  premiers,  ni  peuniprou 
a  faire;  lorsque  renail  la  consoience,  on  place  le  malade  dans 
un  dorlpir  de  Iranquilles  on  la.eontagion  de  I’exemple  agira 
peut-dtre.  Cbez  le  barbouilleur,  ils’agit  d'abaisser  rirrilabilitfi 
re'flexe  augmentde:  rdgime  forlifiaut,  bains,  injections  de  mor¬ 
phine, .  chloral.  M.  Schiile  s’dlSve  avec  force  centre  I’emploi de 
I’hyosciamine,  poison  qui  produit  la  paralysie  motrioe  el  vaso- 
motrice  et  dont  Taction  est  dangereuse  etpar  tropfugace, 

G’esl  dans  lestade  de  transition  des  dials  d’excitation  aigue 
enddlire  systdmalisd  qu’intervienl  eflicacement  le  traitemenl 
moral,  le  rdgime  roborant,  Topium  avec  le  vin  de  Malaga,  la 
camisole  de  force. 

Le  besoin  de  barbouiller  se  rencontre  frdquemmeul  dans  les 
psychoses  sexuelles,  cbez  les  masturbateurs  elles  femmes  al- 
teintes  d’affections  uldrines.  11  faut  se  rappeler  ce  fait  pour  y 
puiser  des  indications  Ihdrapeuliques. 

Le  traitement  le  plus  difficile  est  celui  des  ddlirants  mal¬ 
propres.  Dans  cecas,  la  camisole  de  force  paralt  Tultima  ratio, 
parce  qu'il  s’agit  de  rompre  a  tout  prix  uno  habitude.  Eu  pro- 
posanl  T usage  de  la  camisole  de  force,  Torateur,  visiblement 
troqbld  par  le  spectre  du  no-restraint,  s’excuse  et  usede  tem- 
pdraments,  comme  s'il  eut  parld  devant  une  tssemblde  de 
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purituins  anglais.  Commenl  se  fait-il  que  les  Anglais  qui  con- 
damnent  I’usage  de  la  camisole  comme  un  crime  de  lese- 
humanitd,  aientpermis  k  leurs  obus  de  lacdrer  le  drapeau  de  la 
Croix-Rouge  flutianl  sur  I’bopital  d’Alcxandrie?  Des  mddecius 
frangais,  dit  I’Union  midicdle,  82  orphelins,  60  malades  et  un 
nombreux  personnel  de  soeurs  de  charile,  y  ont  subi  les  horreurs 
du  bombardement.  On  demande  une  rdponse  a  cette  question. 
«  Honni  soil  qui  mal  y  ponse,  dil-il  en  terminanl,Je  prdfere 
mettre  des  gants  k  un  homme  et  une  robe  fermfie  par  les  mun¬ 
ches  k  une  femme,  que  de  regard  er  paisiblement  comment 
cetto  homme  se  barbouille  d’excrdmenls,  comment  cette  femme 
s’introduit  dans  la  bouche  un  doigt  enduit  de  sdcrdtions  non 
alibiles.  n 

13.  Des  rapports  de,  la  syphilis  avec  les  maladies  mentales.  — 
D’’ Ripping,  a  Diiren  (Prusse  rhdnane), 

M.  Ripping  s’inscrit  en  faux  centre  tout  ce  que  robservation 
a  produit  jusqu'ici  sur  les  phrdnopalhies  syphililiques. 

La  syphilis  peul-elle  revendiquer  I’importauce  dtiologique 
qu'on  lui  assigne  lorsqu’il  s’agit  d’alidnation  mentale  ?  Y  a-t-il 
quelque  chose  de  caractdristique  dans  I’analomie  pathologique, 
le  complex symptomatique,  la  marohe  des  phrdnopathies  syphi- 
litiques?  Questions  a  I’diucidalion  desquelles  la  statistique  tout 
d’abord  a  la  prdtention  de  preter  son  concours.  Mais  qu’esl-ee 
a  dire  que  la  syphilis  exldrieure  ou  concomilante  a  6t(3  uotde 
chez  les  3,  2  OjO  des  alidnds  admis  k  I'asile  de  Diiren,  chez 
i  0/0  des  alidnds  admis  k  I’asile  de  Hildesheim,  chez  les 
9,  8  0/0  des  alidnds  admis  k  I’asile  prixd  d’Endenich  ;  que,apr6s 
I’infection  syphilitique,  loutes  les  formes  de  troubles  intellec- 
tuels  ont  did  observdes,  sans  .qu’on  puisse  dire  que  Tune  ou 
I’autre  se  montre  avec  une  frequence  particulidre,  sauf  la  para- 
lysie  gdndrale?  —  Du  fait  que  la  folie  ne  se  montre  souvent 
que  dix  ou  quinze  ans  aprds  I’infection  syphilitique,  on  couclut 
que  c’esl  k  la  syphilis  cdrdbrale  qu’il  faut  rapporter  le  trouble 
mental,  et  cette  syphilis  cdrdbrale,  d’aprds  les  travaux  de 
Heubner,  consisterail  surtout  enune  altdraliou  particulidre  des 
artdres  du  cerveau,  en  une  eudartdrile  ;  mais  cette  endarldrite, 
observde  aux  environs  des  gommes,  n’a  rien  de  bien,  spdci- 
fique,  puisqu’on  la  rencontre  aux  environs  de  lumeurs  el 
d’abcds  non  syphililiques  et  qu’elle  manque  dans  bien  des  cas 
de  psychoses  manifestement  syphililiques.  —  Du  moins,  la 
forme  de  la  mtladie  va-l-elle  servir  de  diaguosiic?  Point.  Le 
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d6vcloppement  incomplet  ou  ruclimeiUaire  de  cfertaines  psy¬ 
choses,  I'obtusion  des  sentiments  affectifs,  la  somnolence  on 
I'agrypnie  prolongde  n’ontriende  caraoldristique ;  lespseudo- 
paralysies  de  M.  Fournier  et  les  Idsions  spdciales  qii’il  y  rat- 
tache  sent  nides,  et  avec  raison,  par  MM.  Foville,  Sauvet  et 
autres. 

Personne  n’a  pu  encore  confirmer  I'opinion  de  Coffin, 
d’aprfe-i  laquelle  la  paralysie  gdndrale  prdcoce  est  essenliellement 
syphililique.  —  Que  dire  de  cet  adage  :  naluram  morborum 
curationes  Ohtenduntl  II  serait  bien  triste  d’en  etre  rdduit  ane 
porter  un  diagnostic  qn’aprfes  I’essai  d’un  spdcifique  dou- 
teux. 

Qu’en  pense  done  M.  Ripping,  lui  qui  fait  si  bon  marehd  des 
opinions  des  mddecins  qui,  depuis  quelque  vingt-cinq  ans,ont 
dcritsur  la  matiSre?  II  pense  que  la  syphilis  n’est  que  tr6s 
raroment  un  didment  dtiologique  direct  des  maladies  mentales; 
que,  le  plussouvent,  interviennent  d’autres  causes, I’dpuisement 
nerveux  du  aux  exeds  ydneriens  et  autres,  aux  methodes  ddbili- 
tanlos  des  traitements  spdciflques.  Et  ce  qui  le  prouve,  dit-il, 
e’est  que  des  alidads  atleints  de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire 
gudrissent,  sans  antisyphilitiques,  de  leur  alidnatiou  mentale, 
les  accidents  syphilitiques  survivant  d  la  gudrison  de  la  folie... 

.......Comme  si  I’on  ne  pouvait  dtre  syphilitique  el  devenir 

alidad  sans  aucune  relation  de  cause  a  effet  entre  ces  deux 
affections. 

4  4.  'Remarques  sur  la  folie  ciroulaire.  —  Karrer,  a  Erlangen 
(Baviere). 

Ces  remarques  sontddduites  de dix  observations, six  femmeset 
quatre  hommes. Cette  prddominancedusexe  fdmininest  d’autanl 
plus  remarquable  que  le  chiffre  des  admissions  femmes  est 
infdrieur.  —  Prddisposftion  hdrdditaire  dans  60  0/0  des  cas, 
tandis  que  la  raoyenno  gdndrale  des  cas  hdrdditaires,  pour 
I’ensemble  des  alidads,  a  dtd  de  40  0/0.  —  L’hdrddite  directe  n’a 
did  constatde  dans  aueun  cas,  mais  bien  I’hdrdditd  indirecte  par 
les  ascendants  et  les  collatdraux.—  L’hdrdditd  neparait  exercer 
aucune  influence  sur  la  raarche  de  I’affeclion.  Dans  huit  cas, 
en  a  pu  suivre  la  gehese  de  I’affection  qui  a  ddbutd  par  un  dtat 
de  imdlancolie  pour  revdtir  la  forme  cyclique,  immddiatement 
chez  six  malades,  beaucoup  plus  tard  che'z  les  deux  autres.  — 
En  gdneral,  la  mdlancolie  a  pfis  la  forme  passive,  tandis  que 
la  manie  a  dtd  caradtdrisde  par  une  agitation  violente  avec 
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manifestations  obsceiies  ou  malpropres.Cuntrairemenlaceque 
pense  Dittmar,  un  cycle  complet  conslitue  le  double  dldmeiit 
dun  nidme  accSs,  que  I’acefes  soil  ou. non  separd  par  une  rd- 
migsion.  Le  plus  souvent,  I’accSs  se  prdsente  ohez  le  mdme 
individu  avec  le  mdme  earactere.  —  En  ce  qui  concerne  les 
modifications  de  la  nutrition,  dans  la  plupart  descas,  le  poids 
du  corps  diminue  pendant  le  stade  de  manie  pour  se  relever 
dans  celui  de  la  mdlancolie  et  pendant  la  rdmission;  le  con- 
traire  a  dtd  remarqud.  dans  les  cas  ou  1’ excitation  maniaque  ne 
portait  que  sur  lesiddes,  de  telle  sorte  que  la  variation  dansle 
poids  du  corps  pourrait  dtre  mise  exelusivement  sur  le  pluso.u 
moins  d’agitalion  motrice. 

Communication  sur  les  psychoses pinitentiaires.  —  D'  Kirn, 
a  Fribourg  (grand-duchd  de  Eade). 

La  maison  centrale  de  Fribourg  esl  une  prison  cellulaire 
inodfele,  on  la  science  moderne  s’est  donnd  carridre  pour 
I'daliser  les  meilleures  conditions  hygidniques  et  attdnuer,  dans 
la  limite  du  possible,  I’inQuence  de  ca  sysldme  pdnitentiaire 
sur  la  santd  morale  des  prisonniers. 

De  1878  a  1880,  sur  une  population  moyenne  de  400  indi- 
vidus,  40  cas  de  folie  ont  etd  notds ;  mais  eette  proportion 
n’incriraine  en  rien  le  systdme  cellulaire,  si  Ton  eonsulte 
I’dtiologie  qui  relSve,  pour  le  plus  grand  nombre,  la  prddispo- 
sition  hdrdditaire  ou  acquise.  Chez  un  petit  nombre,  aucnne 
cause  n’a  pu  dire  relevde,  et  ces  derniers  cas  seuls  pourront 
dire  considdrds  comme  tribulaires  de  la  ddtention.  —  II  y 
aurait  une  relation  remarquable  entre  la  forme  du  trouble 
mental  et  la  nature  du  crime.  Ainsi,  la  marche  de  la-maladie 
serait  rapide  et  le  pronostic  favorable,  dans  les  cas  ou  il  s’agit 
de  crimes  centre  les  moeurs  ou  consdculifs  it  des  passions  vio- 
lentes  aiguSs;  tandis  que,  chez  le  criroinel  it  passions  chroni- 
ques,  le  voleur,  I’escroc,  le  recdleur,  la  folie,  de  plus  longue 
durde,  aurait  de  la  tendance  a  I’incurabilild.  —  La  mdlancolie 
et  le  ddlire  sysldmatisd  du  second  degrd  sent  les  formes  phrd- 
nopalhiques  les  plus  frdquentes  chez  les  prisonniers  ;  mais, 
d’apres  I’observation  deM  Kirn,colte  frequence  de  la  mdlancolie 
est  due  d  la  frdquence  mdme  des  causes  ddbililantes  qui  ont 
exercd  leur aelioq  avant  la  ddlenlion.  Gependant  certains  dld- 
ments  de  la  mdlancolie,  I’hypocbondrie,  les  illusions  senso- 
rielles,  les  hallucinations  de  l’ouie,doivent  dtre  mis  aucompte 
de  la  ddtention  cellulaire.  On  peul  en  dire  autant  du  ddlire 
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syst6matis6  qui  prend  volonliers  la  forme  du  d^lire  des  pers6-. 
cutionsaTec  hallDcmations. 

Au  point  de  vue  de  la  mddecine  16gale,  et-  noua  touchons  ici 
au  e6t6  lamentable  de  la  question,  les  alifeds  de  M.  Kim  se 
dhisentto  trois  categories: 

1“16  individus,  soht  entr^s  en  prison  indemnes  d'e  toule 
tare  phreiiopathique ;  lour  responsabilitd  a  done  en- 
tiSre; 

20  46  individus  dont  la  responsabilitd  a  dtd  limi'tee  :  imbe¬ 
ciles,  epileptiques,  alcooliques,  gens  violents  ou  singuliers  de 
CaractWe; 

3°  Enfin,9  malheureux,  atteints,  antdrieuremenllileur  crime, 
de  demence  sdnile,  de  folie  des  persecutions,  d’idiotie,  de 
folie  epifeptique  et  qui  n’ont  pas  et6  responsJPbles  de  lours 
antes. 

Ce  soul  fa,  dit  M.Kira,  des  erreurs  que  ne  commettraient  pas 
des  juges  niieux  edajres  par  des  medeoins  experimentes.  D'ob 
la  conclusion  de  reserver  a  I’etude  de  la  psyobiatrie  nne  juste 
place  dans  I’en'Seignement  obligatoire  des  universites  alie-> 
mandes. 

16.  Le  trajet  central  du  nerf  spinal.  —  D*'  Roller,  a  Strasbourg 
(Alsace).  • 

Travail  d’anatomie  hislologique  qui,  par  sa  forme  etsa nature, 
echappe  a  I’analyse. 

D’’  Hildenbrand. 

tVenrologlsches  Centralblatl 

Annee  4882. 

Sur  la  durie  de  la  periods  latente,  et  le  caracUre  pseudo-reflexe 

des pMnom6nes  tendimm ;  par  le  D*’  Eulenburg  de  Greifswald 

(Janvier), 

L'auteur,  aprSs  avoir  eiudie  par  la  methode  graphique  les 
lefleifes  lendineux,  esl  aWlve  a  etablir  que,  chez  dessujets 
sains,  la  periods  laiente  ne  depasse  pas  2/62  de  seconde,  et 
souvent,  a  une  duiee  moltidfe.En  opposant  cette  dotlnde  a  ce 
que  lioUS  sfevotis  sur  la  vilesse  de  transmission  dans  les  nerfs, 
Vitesse  qui  serait  de  33  in.  90  o.  par  secondej  I’auteur  se  croil 
autdrise  a  supposSr  que  les  phetomglies  teUdineux  ne  sent 
pas  de  natule  teOeile  slitiplemeilt^  mais  au  contraire  des  ma- 
nifestatibUs  compleites  ayant-des  rappofts  etroits'  avee  la  toni- 
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cit6  musculaire.  II  suuiblerait  n<5a(iinoins  qu’nne  certaiue 
inl6grit6  de  I’inipressionnabilild  pdriphdrique  et  de  la  faculld 
de  transmission  est  ndcessaire,  parall&lement  A  un  certain 
degrd  de  tonicitd  musculaire,  pour  la  production  du  phdnomene. 
Aussi  les  cas  pathologiques  ou  ces  deux  conditions  sont 
amoindries,  doivent-ils  ameiier  une  dispariiion  des  phdnomgnes 
tcndineux.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  typiques  de  tabes 
dorsalis,  ou  I’auteur  dit  n’avoir  jamais  observd  la  persistauce 
du  (Kniephanomen)  phdnombne  tendineux  du  genou. 

Dm  traitement  du  tabes  dorsalis  par  le  pinceau  faradique ; 
par  le  D'  Rumpf,  de  Dusseldorf  (janvierj. 

L’auteur  a  employd  le  pinceau  faradique  dans  une  sdrie  de 
cas  d’aiaxie  locomotrice.  II  place  le  p61e  posilif  sur  Is  sternum, 
et  promfeae  le  pineeau  qui  est  en  communication  avec  le  pole 
ndgatif,  sur  le  dos,  puis  sur  les  extrdmitds.  Les  effets  ont  dtd 
en  gdndral  trds  bons.  L’auteur  cite  notamment  deux  observa¬ 
tions  oil  tous  les  symplbmes  d’ataxie  locomotrice  ont  disparu. 
Les  troubles  de  la  miction,  les  douleurs  fulgurantes,  les  dou- 
leufs  en  ceinture,  les  troubles  de  sensibilitd,  cdddrent  au  trai¬ 
tement  faradique;  il  ne  persista  qu’une  absence  des  phdno- 
mSnes  tendineux  chez  le  premier  sujet,  et  de  I’impuissance 
chez  le  second.  Les  rdsultats  n’ont  pas  toujours  did  aussi  heu- 
reux,  et  dans-  d'autres  cas,  I’auteur  a  observd  soit  la  dispari- 
tion  d’un  symptome  isole,  tel  que  trouble  de  sensibilitd,  dou- 
leur,  etc.,  soit  une  amdlioration  gdndrale.  Dans  d’autres  cas 
enfin,  les  avantages  obtenus  ont  dtd  dphdmdres.  Aussi,  ^ans 
faire  de  ce  traitement  un  spdcilique  de  I’ataxie  locomotrice, 
I’auteur  croit  qu’il  est  indique  dans  Men  des  cas  ou  Jemal 
est  relativemenl  recent,  et  sans  connexion  avec  une  affection 
syphilitique. 

Troubles  de  la  nutrition  pendant  la  convalescence  de  la  manie ; 
par  le  D'’  Sioli  de  Leubus  (janvier). 

Malgrd  une  alimentation  copieuse,  il  se  produit  dans  la 
pdriode  d’excitation  de  la  manie,  une  diminution  do  poids  du 
corps;  et,  avec  un  dtat  de  ddpression  succddant  k  I’agitation, 
coincide  au  eontraire  une  augmentation  rapide  de  ce  mdme 
poids.  L’amaigrissement  survient  au  moment  du  retour  a 
I’dtat  de  santd,  avec  une  telle  frdquence,  qu’il  est  devenu  un 
signe  prdcieux  pour  lepronostic.Ges  variations, d’aprds  I'auteur, 
ne  sauraienl  dire  attributes  au  plus  ou  moins  de  mouvement. 
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au  plus  ou  moius  desommeil  que  prend  lemalade,  el  seraienl 
iraputables,  au  conlraire,  ci  uu  trouble  de  la  nutritioa  d’origiue 
cenlrale.  La  preuve  eu  est  que,  en  mSme  temps  que  du  lissu 
graisseux  se  ddposant  dans  le  tissu  sous-cutaud,  enlre  les 
muscles  el  dans  les  cayitds  du  corps,  produil  ainsi  I’embon- 
point  gdudral,  des  ddpots  analogues  peuvent  se  faire  dans  le 
pdrioste  et  le  pdrichondre. 

L’auteur  cite  deux  cbservations  personnelles,  k  I’appui  de 
cette  opinion.  Chez  deux  malades  dont  le  poids  s’dtait  portd 
dans  un  cas  de  37  k  86  kilos,  dans  I’autre  de  42  a  70  kilos, 
il  s’dtait  produit  parallSlemenl  k  I’embonpoint,  cbez  le  premier, 
une  tumeur  non  inflammatoire  du  maxillaire  infdrieur,  cbez 
le  second,  des  tumeurs  du  mdme  genre  au  larynx,  derriSre 
I’apophyse  mastoide  et  sur  un  tibia.  L’auteur,  yu  I’absence  d’in- 
flammalion  et  de  toute  cause  spdcifique  ou  autre,  ayant  pu 
occasionner  ces  tumeurs,  les  allribue  k  un  trouble  trophique 
d’origine  cenlrale . 

Sur  un  cas  d’himiatrophie  de  la,  face ;  par  le  D'  Kuster,  de 
Berlin  (janvier'. 

L’auleur  rapporte  I’observation  d’une  femme  qui,  b  I’ctge  de 
vingt-huit  ans,  fut  atleinte  d’une  atropbie  gdndralisde  k  toute 
la  moitid  gauche  de  la  face.  La  malade  a  cinquante-neuf  ans 
aujourd’hui ;  depuis  Irente  ans,  le  mal  fait  des  progrds  lents 
mais  conlinuels.  Toutes  les  parties  molles  de  la  rdgion  d’in- 
nervation  du  trijumeau  du  cold  gauche  sent  alteinles.  A  pre- 
midre  Yue,  on  dirait  que  les  os  du  c6ld  malade  n’onl  pas  did 
dpargnds  par  I’altdralion  nutritiye.  Le  toucher  prouye  qu’il 
n’en  est  rien.  Contrairement  a  ce  qui  a  eu  lieu  pour  lous  les 
cas  antdrieurement  publids,les  os  sontdans  leur  dial  normal, 
et  o’est  ]aquegit,d'aprSs  raulcur,  I’intdrdt  de  cette  obseryalion. 
Wirchow  ayait  ddjk  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas  d’atrophie, 
les  os  dtaient  d’autant  moins  altdrds,  que  la  maladie  comraen- 
gait  4  une  dpoque  plus  rapprochde  du  ddveloppement  coinplet 
des  os  (yingt  ans  a  peu  pres).  Dans  le  cas  particulier,  la  mala¬ 
die  s’est  ddslarde  4  yingt-huit  ans  ;  les  os  sont  reslds  indemues, 
ils  opposent  done,  dit  I’auteur,  aux  influences  morbides,  une 
rdsistance  plus  dnergique  que  les  autres  tissus. 

Sur  les  convulsions  idiopathiques  de  lalangue;  par  le  professcur 
Berger,  de  Breslau  (fdyner). 

Les  conyulsions  de  la  langue  sont  frdquemment  obserydes 
dans  les  ndyroses,  mais  elles  sont  tellement  rares  comme  afifec- 


494  REVUE  DES  JOUHVAUX  DE  MEDECINE 

lion  essentielle,  quo  la  lilt^ralure  mfidicale  n’en  signalc  pas  u,a 
cas,  et  qu'on  peul  se  demander  s’ll  existe  une  ndvrose  convul¬ 
sive  de  I’hypoglosse.  L’auleu.r  a  observd  deux  cas  de  celle 
n^vrose.  Le  premier  chez  une  Bile  de  vingt-.huit  aps,  jyudeujne 
d’anldc^denls  ndsropalhiques.  Les  accSs  s’annongaient  par 
une  sensalion  de  flot  remonlaut  dans  ja  bo.uchej  suivie  bien- 
tot  de  convulsions  liroil^es  &  la  langue  et  rendant  la  parole 
impossible.  Cette  personne,  quelaue  peu  andmique,  vit  dispa- 
raitre  ses  attaques  aprSs  un  traitemenl  par  le  fer,  la  belladone, 
Ja  quinine,  et  une  cure  a  Landeck. 

Le  second  malade,  4gd  de  quarante-huit  ans,  robuste  et  bien 
constitud,  a  dtd  vu  uue  seule  fbis  par  I’auteur.  II  se  plaignait 
d’dtre,  depuis  deux  ans  et  demi,  sujet  A  des  convulsions  frd- 
quenles,  absolument  localisdes  a  la  langue^,  et  seprdsentan,t 
deux  a  trois  fois  par  jour. 

De  ces  fails,  rauleur  croit  pouyoir  conclure  a  I’existence 
d'une  ndvrose  convulsive  idiopatbique  de  la  kugue,  imputabje 
vraisemblableraenl  a  une  irritation centrale  dunerf  bypoglosse. 

Etiologiede  VipUepsie  dans  Venfance;  par  le  D"-  Jehn,  de  Merzig 
(fd.vrier,). 

L’auteur  veut  allirer  I’altention  sur  ces  faits,  qu’un  simple 
soufflet,  ou  une  frayeur,  peuveiit  dtre  une  cause  immddiate 
d’dpilepsie.  II  rapporte  deux  observations  personnelles  A  ce 
isujet.  C’est  d’abord  un  dcolier  qui  regoit  dans  la  nuque  un 
soufflet  quo  le  maltre  avail  destind  au  voisin,  s’irrite,  court 
chez  ses  parents,  et  est  pris  aussitbt  de  crises  d’dpilepsie.  Un 
autre  enfant,  Agd  de  sept  ans,  couchd  dans  la  chambre  de  sa 
bonne,  est  rdveilld  dans  la  nuit,  s’efifraie  de  I’apparition  devant 
la  fenStre  d’une  forme  humaiue,  et  est  pris  d’attaques  d’dpi¬ 
lepsie  assez  nombreuses  et  inle'nses,  pour  meltre  sa  vie  en 
danger. 

Des  alterations  de  Vecorce  cirihr ale,  dans  le  stade^  initial  dela 
paralysie  ginerale ipex Mendel  (fdvrier). 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  paralysie  gencrale  dia- 
gnostiqud  post  moHem  seulement  et  qui,  A  cause  de  la 
forme  du  ddlire  et  de  I’absence  de  signes  somaliques,  avait 
dtd  regarJd  comtne  un.cas  de  lypdmanie. 

L’examen  microscopique  du  cerveau  permet  de  rectifier  le 
diagnostie.  On  avait  constatd.la  iprdsence  dequelques  tacbcs 
laiteuses  sur  lapie-meie,  et  un  dlat  ohagrind  du  plancher  du 
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4e  ventricule.  Le  microscope  r6v61a  une  alteration  des  couches 
du  tissu  cpujonctif  dans  la  substance  cdrebrale,  caracterisde 
par  une  production  exagdree  de  I’dldment  co.njonclif,  sansal- 
tdrationde  rdldinent  nerveux  proprement  dit.  Cette  Idsion  dlail 
plus  marqude  a  la  base  du  cer'veau  et  au  nir.eau  des  centres 
de  localisation  du  langage.  Les  .parois  vasculaires  dtaientdans 
I’etat  normal. 

D'aprSs  I’auteur,  il  y  a  la  un  fait  anatomo-pathologique  im¬ 
portant^  encequ’il  ddmontre  ,qne,  4ansila  paraiysie  gdndrale, 
la  Idsion  ddbute  dans  les  couches  du  tisSu  coujonclif  de  I’en- 
cdphale;  que  la  production  de  noyaux,  les  alterations  des  ipa- 
rois  vasculaires  et  I’emigration  des  globules  Wanes  ne  sent  pas 
le  point  de  depart  de  i’affection;  et  enlin,  que  le  troiuble  prd- 
coce  de  la  parole  lobez  les  paralytiques  pout  tenir,  peut^dtro,  a 
ce  que  les  lesions  soot  plus  precoces.et  plus  intenses  a  ,1a  base 
et  au  niveau  du  cenilre.de  localisation  du  langage  articuie. 

Sur  le  trajet  des  fibres  gustatwes  de  la  corde  du  tympan,;  par  le 
D"'  Erb,,  de  Leipzig  (fdvrier  et  mars). 

Les  fibres  gustatives  do  la  corde  du  tympan  .vont-elles  au 
cerveau  par  le  facial,  ou  par  le  trijumeau?  L’auteur  rap.porte 
deux  observations  iuterossantes  ,a  Ce  sujet.  It  s’agit  de  deux 
casideparalysie  dans  touble  domaine  dlinnervation  du  trijumeau, 
e’est-h-dire  anesthesie  do  la  .moitie  de  la  face  avec  paralysie 
des  muscles  masticateurs  du  meme  c6te;  les  muscles  innerv4s 
par  le  facial ’ayan't  conserve  deur  motrioitd.  ’Dans  les  deuxeas 
les  sensations  guStatives  dtaient  abolies,  dans  la  -moitve  de  la 
langue  correapondantau  c6le  malade.  .Dans  un  des  cas  men- 
tionnds,  rautapsie,a  rdvdld  h  la  base  du  erfine  une  tumeur  in- 
tdressant  la  parlie-ordnienne  du  trijumeau.  De  ces  faits,  I’au¬ 
teur  croit  pouvoir  conelure  qu’S,  la  base  du  erdne^  les  fibres 
gustatives  de  la  corde  du  tympan  se  trouvent  dans  le  tronc  du 
trijumeau. 

Manie  passagdre  d  la  suite  d’un  qccds  de  fidvre  des  fondeurs  de 
laiton  (  Messing  fieber  );  par  le  D'  Binswanger,  de  Berlin 
(mars). 

D’aprSs  I’auleur,,  ,78.ouvriersfondeurs<enilaiton  ,sur  10,0  sonl 
sujets  adesaccOs  de  diOvre  professionnelle.  ^Un  .jeuue-homme 
de  vingt-troiis  ans,  qui.ayait  subi  de  uombreuxracoOsdeme  genre, 
eprouva,  de  i2)fdvrierd«82,  les  isymptOmes  prdmoniloires  ,d’un 
nouTcl  acebs.  Obligdide  quitter  son  .johanlier,  iiLfutipriSid’un 
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aec&s  de  raanie  aigue  avec  agitatioa  violente,  qui  ndcessita 
son  admission  a  I’hospice.  Au  bout  de  trois  jours,  il  fut  com- 
plfetement  gudri. 

L’auleur  regarde  cet  acc6s  de  manie  comme  le  rdsullal  de 
I’intoxication  metallique  el  le  compare  A  ceux  qui,  dans  I’in- 
feciion  paluddenne,  se  substituent  souvent  aux  aecSs  de  fievre 
inlermitlente. 

Sur  la  cause  anatomique  du  tetanos;  par  le  professeur  Schullze, 
de  Heidelberg  (mars). 

D’aprAs  I’auteur  on  cherche  sans  cesse  A  altribuer  la  cause  du 
tdlanos  a  une  lesion  de  la  moelle,  et  Ton  ne  tient  pas  assez 
comple  des  fails  qui  militent  conlre  cette  maniAre  de  voir. 

C’eslainsi  que  Aufrecht  donne,  comme  cause  du  Idlanos,  une 
diminution  de  Yolume  des  cellules  ganglionnaires  de  la  rdgion 
cerxicale  de  la  moelle;  ignorant  qu’a  I’dtat  normal,  ces  cellules 
sont  dans  la  rdgion  cervicale,  et  plus  encore  dans  la  dorsale, 
plus  peliles  que  celles  de  la  rdgion  lombaire  prises  comme  type 
de  comparaison.  L'auteur  insisle,  en  outre,  sur  les  difficull^s 
que  prdsente  I’examen  de  ces  celiules  Iraitges  par  :a  glycdrine 
seulement,  comme  I’ayait  fait  Aufrecht.  Depuis  sa  derniere 
publication  sur  le  sujet,  l’auteur  a  fait  des  recherches  sur  qua- 
ire  eas  nouxeaux  de  tetanos,  sans  avoir  constatd  trace  d’inflam- 
mation  dans  les  mdninges  ou  dans  la  moelle. 

Contribulion  a  la  localisation  des  paralysies  satumines  des  mem- 
bres  infirieurs;  par  le  D'  Remack,  de  Berlin  (avril). 

L’auteur,  d’aprAs  ses  observations  anldrieures,  avail  cru 
pouvoir  opposer  a  la  localisation  rdgullAre  de  la  pafalysie 
d’origine  saturnine  dans  les  membres  supdrieurs,  un  lype 
analogue  de  paralysie  saturnine  des  membres  infdrieurs  avec 
paralysie  des  pdroniers  et  des  extenseurs  des  doigts,  le  muscle 
libial  anldrieur  restanl  iudemne,  comme  cela  arrive  pour  le 
long  supinateur. 

Une  observation  r^cente  de  l’auteur  infirme  cette  maniAre 
de  voir .  II  s’agit  d’un  fondeur  de  caractAres  d’imprimerie,  qui 
avait  eu  plusieurs  acoSs  de  coliques  satumines,  lorsque,  en 
1880,  il  entra  A  I’hopital  atleint  de  cachexie  saturnine  avec 
paralysie  des  muscles  extenseurs  du  membre  supdrieur.  Aux 
membres  infdrieurs,  on  constata  la  paralysie  du  tibial  anld- 
rieur  et  du  triceps  sural,  les  aulres  muscles  fonctionnanl  rdgu- 
liArement.  Cette  localisation  de  la  paralysie  dtant  contraire  A 
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ce  qu’on  avail  observe  anterieurement,  Tauteur  croit  qu’il  faut 
renoncer  a  decrire  un  type  rdgulier  de  loealisalion  de  paralysie 
sa^rnine  aux  membres  inKrieurs. 

Sur  quelques  rifiexes  ches  les  enfants;  par  le  EuleEburg,  de 
Greifswald  (mai). 

L’auteur  a  fait  fairs  des  recbercbes  sur  certains  rdflexes  (des 
tendons,  del’abdomen,  des  oreilles,  du  nez,  de  la  cornde,  de  la 
pupille)  sur  124  enfants  de  sa  clinique.  Si  Ton  excepte  le  rdflexe 
auriculaire  (d’ailleurs  si  difficile  a  constater  cbez  les  enfants), 
qui  a  tail  ddfaul  dans  cinq  cas,  il  n’y  a  que  les  pbdnomdnes 
tendineux  qui  n’aient  pas  did  constants.  Eu  effel,  le  phdnomdne 
du  genou  (Knicphanomen)  a  fail  ddfaut  dans  sept  cas  des  deux 
c6lds,  et  dans  Irois  cas  d’un  c6ld  seulement. 

D’aprds  I’auteur,  I’absenee  frdquente  des  phdnomSnes  tendi¬ 
neux,  opposde  il  la  couslance  des  rdflexes  cutands  ou  muqueux, 
n’est  pas  prdcisdment  un  argument  en  faveur  du  caractdre 
rdflexe  des  phdnomdnes  tendineux. 

L’auteur  a  dgalement  fail  dludier  les  rdflexes  cbez  des  enfants 
atteints  d'affections  fdbriles.  Leur  intensild  varie  avec  la  tem- 
pdrature,  mais  ne  semble  pas  lui  dire  proportionnelle. 

Mongation  des  nerfs  dans  Vataxie  locomotrice;  par  le  D'  Winter, 
de  Heidelberg  (mai). 

Une  femme  de  trente-huit  ans  offre  des  symptdmes  d’alaxie 
locomotrice  depuis  neuf  ans.  Actuellementla  malado  ne  peut 
plus  marcher  seule,  la  station  debout  est  incertaine,  la  malade 
lombe,  dds  qu’elle  ferme  les  yeux.  Le  26  novembre  1881 ,  on  fait 
I’dlongation  du  nerf  sciatique  droit.  Aucune  amdlioralion  n’est 
survenue  A  la  suite  de  I’opdration.  La  malade  a  cru  remarquer, 
au  conlraire,  un  pen  plus  d’incertitude  dans  les  mouvemenls 
du  membre  du  c6td  opdrd. 

L'auteur  rapporte  robservalion,  A  seule  fin  de  ddmontrer 
I’inefficacild  absolue  du  traitement  de  I’ataxie  locomotrice  par 
I'dloBgation  des  nerfs. 

Sur  laposilion  de  l’omoplate  dans  les  cas  de  paralysie  du  grand 
denteU;  par  le  D”  Seeligmuller,  de  Halle  (mai  188S). 

Existe-l-il  des  cas  oil,  A  la  suite  de  paralysie  isolde  du  grand 
denleld,  le  bras  pendant  le  long  du  corps.  Tangle  infdrieur  de 
Tomoplate  est  rapprochd  de  la  colonne  vertdbrale  et  dloignd  du 
thorax,  oil,  enfin,  le  bord  interne  de  Tomoplate  est  egalement 
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ficart6  de  la  cage  thoracique?  L’auleur  croit  pouvoir  r^pondre 
affirmaliTementkcette  question  eontroversde,  et  donne  4 1’appui 
de  son  opinion  les  raisons  phsyiologiques  suivantes  : 

Le  mouvement  d’adduction  dn  bprd  infdrieur  de  I’omo- 
plate  esl  le  rdsullat  de  la  contraction  des  rhomboides.  Cbaque 
fois  qu’un  muscle  subit  une  contraction  volontaire,  ses  anlago- 
nisles  sont  dgalement  innervds.  Le  grand  denteld  dtant  para¬ 
lyse,  les  rhomboides,  ses  antagonistes,  se  contractenta  cbaque 
tentaliYe  de  mouvement ;  et  leur  action  n’dtant  plus  equilibrde 
par  celle  du  grand  denteld,  finit  par  amener  une  adduction 
definitive  de  Tangle  inferieui'  de  Tonioplate  vers  la  colonne 
dorsale. 

2o  L’ecartement  du  bord  inferieur  de  Tomoplate  est  le  rdsul- 
lat  de  la  contraction  des  muscles  qui  s’insSrent  a  Tapophyso 
coracoide,  Cette  insertion  a  la  suite  de  la  paralysie  du  grand 
denteie  eiant  devenue  point  mobile  au  lieu  d’etre  point  fixe,  a 
cHique  contraetion,  cette  apophyse  subit  un  mouvement  de 
baseule  autour  d’un  axe  parallele  a  Tepine  de  Tomoplate,  ce 
qui  amSne  un  dtat  definitif  d’dcartement  de  Tangle  infdrieur 
de  la  cage  thoracique. 

3o  Le  sous-dpineux  produit  le  mdme  effet  pour  le  bord  interne 
de  Tomnj^late  aprds .  paralys,ie  du  grand  denteld,  car  le  point 
fixe  a  ete  porte,  dans  ce  cas,  de  Tomoplate  a  Thumdrus. 

Enfiu,  Tauteur  expiique  par  la  prddominance  d’action  du 
biceps  (muscle  plus  souvent  en  aclivitd,  et  par  consequent  plus 
ddveloppd),  Tdcartement  de  Tangle  infdrieur  de  Tomoplate  par 
rapport  au  thorax,  ehez  les  personnes  faiblement  muscldes,  el 
spdcialement  ehez  les  enfants, 

Cpjjf(n!butiqn  a  I’itude  des  mpsychosesn  drculaires-, 
par  le  D' Schafer  (mai). 

L’observation  rapportde  par  Tauteur  j^eut  se  rdsuiner  alnsi : 
G.  L...  est  pris  d’un  accSs  d’asthme  a  Tdge  de  dix  ans,aia  suite 
d’line  course  a  pied,  faite  dans  le  but  de  rivaliser  de  vitessc 
av,^p  un  A  partir  de  ce  (J..,  e^t  bien  porlaol 

jusqu’a  Tlige  de  vingt  ans,  sauf  un,  certain  norniljre  d’acces 
d’asthme.  Le  malade  fail  ndanmoins  observer  lui-mdme  que, 
depuis  soil  premier  accds  d’asthujej  il  n’a  jamais  eu  sa  gaield 
d’autrefois,  et  q^ue  (lurant  toutes  ses  dtudes  qu’il  a  faites  jus* 
qu’en  rhdtorique,  il  a  dtd  un  dldye  irrdgiilief,|  et'  se  senlant  sou¬ 
vent  incapable  de  s’appliqiier  sdrieusement.  Dans  sa  vingtidme 
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•ami€e,  G...  est  pris  d’un  acc6s  de  lypdmanie  qui  dure  quel- 
ques  mois;  suit  alors  une  p€riodo  de  six  mois  ou  le  malade  passe 
sa  vie  dans  le  dSsoeuvrement  et  les  plaisirs,  ddpensant  beau- 
coup  d’argent  (did  188'0').Ea  novembre  de  la  mdme  annde,  aou- 
Vel  accbs  de  lypdmanie,  sum  subitement  d’un  accds  de  manie 
qUi  ndcessite  la  sdquestralion  le  23  ddcembre  1880. 

A  parlip  de  ce  moment,  des  dtals  allernalifs  d’excilation 
maUiaque  et  de  depression  mdlancolique  se  succSdent  brus- 
quement  et  sans  transition  dans  I’ordre  suivant  ;  manie,  13 
jours;  mdlancolie,  11;  manie,  16  jours,  mdlancolie,  10;  manie, 
1 S  jours,  mdlancolie,  10;  manie,  13  jours,  mdlaneolie,  8;  manie 
10  jours,  mdlancolie  40  .  A  la  suite  de  cette  derniOre  pdriode 
de  manie,  nolablement  plus  longue  que  les  prdcddentes,  s’dta- 
blit  un  dial  qui  n’dtait  plus  ni  la  manie  ni  In  mdlancolie. 
Ndanmoins  le  malade  dlaiti  tour  a  tour  gai  et  Iriste,  dvitant  le 
monde  un  jour,  I’aulre  jour  se  montrant  Irgs  communicatif, 
sans  que  ses  allures  neprissent  dans  aucun  cas  des  proportions 
assez  grand es  pour  faire  ddpasser  au  malade  les  limites  ordi- 
naires  des  eonvenanees  sociales.  C’estdans  cet  dial,  sue  lequel 
I’auteur  insrsle  ci  dessein,  parce  que,  comme  on  verraplus 
tard,  il  le  regarde  comme  une  sdrie  d’attaques  abortives,  que 
le  malade  quitta  Fasile  en  1881 . 

La  marcBe  de  cette  affection,  I’apparition  d’accds  d’asthme 
et  de  manifestations  herpdtiques,  surtoul  pendant  la  pdriode 
maniaque,  sent  longuemenl  cominentdes  par  I’auteur.  11  est 
tentd  de  faire  remonter  la  fblie  a  Edge  de  dix  ans,  dpoque  de  la 
course  et  du  premier  aecds  d^asthme.  (ie  fait  que  les  acces 
d’aslbme  ont  apparu  ultdrieurement  dans  les  pdriodes  mania- 
ques  exclusiveraenl,  lui  fait  supposer  que  I’accds  d’asthme  ini¬ 
tial  dtait  lid  it  un  dtat  maniaque.  Nous  verrons  plus  tard  I’au- 
leur  voir  dans  les  irrdgularitds  d’humeur  et  de  capacitd  pour  le 
travail  du  jeune  homme  de  dix  h  vingt  ans,  une  longue  sdrie 
d’aceds  abortifs.  Quant  dl’accds  de  manie  qui  aurait,dans  cette 
liypolhdse,  prdcddd  longtemps  le  ddveloppement  complel  d'e  la 
folie  Circnlaire,  Meyer  et  Dittmar  ont  observe  bien  souvent 
cette  marche,  avec  cette  diffdtence  que  I’acces  initial'  ait  lieu 
d'dtre  constitud  par  un  dtat  maniaque,  consislait  en  un  dtat  de 
radlancolie. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’on  distingue  les  cas  de  folie  cir 
culaire,  «  cycli^che  psychose  »,  selon  qu’il  y  a  entre  les  deux 
pdriodes  un  intervalle  lucide  ou  non,  et  que  sous  ce  rapport  le 
cas  qu’il  rftpporte  appartient  a  la  oatdgorie  des  formes  rares  oft 
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]e  passage  d’une  pfiriode  a  I’aulre  estabsolument  brusque,  sans 

«  inlermissioQ  » . 

Kirn  professe  que  les  dtats  suceessifs  de  manie  et  de  mdlan- 
colie  sent  deux  pdriodes  diffdrentes  d’un  mdme  ace6s,pdriodes 
qui  ont  entre  elles  des  rapports  directs,  de  maniere  que  leur 
durde  et  leur  inlensitd  sbient  approximativement  identiques, 
ou  au  moins  augmentent  ou  diminuent  dans  des  rapports  pro- 
portionnels ;  et  Emmerich  ajoute  que  la  phase  mdlancolique  est 
ordinairement  plus  longue.  Dans  le  cas  observd,  I’auteur  fait 
remarquer  que  ces  rapports  n’existent  ni  pour  la  durde,nipour 
I’intensitd  desacces.  Les  indications  doqndes  plus  haut  per- 
melteiU  de  vdrifier  ce  fait  quant  h  la  durde.  Les  ddlails  de 
I’observation  montrent  que,  en  ce  qui  concerne  I’intensite, 
tandis  que  la  mdlancolie  s’est  manifestde  a  un  mdme  degrd 
dans  toules  les  phases  ddpressives  de  I’affection,  I’dtat  maniaque 
a  progressive ment  perdu  de  son  intensitd. 

Cette  absence  de  rapports  entre  les  deux  pdriodes  d’unmdme 
acces  prdsente,  d’apres  Tauteur,  quelque  intdrdt  en  vue  de  la 
Ihdorie  de  Dittmar  sur  la  folie  circulaire.  En  effet,  tandis  que 
Fairet  et  Baillarger  ont,  les  premiers,  ddcrit  la  folic  circulaire, 
comme  one  forme  ipart  dans  ie  groupe  des  maladies  meutales 
a  marohe  pdriodique,  Dittmar  ne  veut  voir  danschaque  phase 
de  I’accBs  de  la  folie  circulaire  que  la  rdaction  de  la  phase 
prdcedente,  absoluinent  comme  dans  tous  les  cas  de  folie 
pdriodique  le  stade  initial  estsuivi  d’un  stade  de  rdactioo.  11 
s’agirait,  d’aprds  Dittmar,  dans  les  cas  de  folie  circulaire,  d’une 
simple  particularitdcousistant  en  ce  que  les  rdactions  aulieude 
suivre  la  loi  commune  et  de  diminuer  progressivement,  ne 
perdent  rien  de  leur  intensitd,  et  provoquenl  ainsi  conslam- 
ment  des  actions  et  des  rdactions  de  mdme  force. 

Or,  danscetle  hypothSse,  dit  rauteur,les  rapports  qui  dansle 
cas  particulier  manquent  entre  les  diyerses  phases,  devraieiit 
exister. 

Ce  c6td  faible  de  la  Ihdorie  n’a  pas  dehappd  h  Dittmar,  qui 
a  dprouvd  le  besoin  d’admettre  que  des  circonstanoes  favo- 
rables  ou  ddsavanlageuses,  mjuventia  und  nocentiaa,  peuvent 
modifier  les  rapports  entre  les  phases  d’un  accds.L’auleurcroil 
que,  dans  le  cas  qu’il  rapporte,des  influences  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre  n’ont  pas  dtd  raises  en  action,  et  estime  que  les 
fails  lels  qu’il  les  a  observds  battent  en  brdche  la  thdorie  de 
Dittmar. 

L’auteur  aconstatd  aussi  que  la  quantild  d’urine  dtaitmoindre 
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dans  Ja  mdlancolie,  el  accrue  au  contraire  pendanl  la  pdriode 
maniaque.  Une  augmentation  de  densild  correspondanl  au 
premier  cas,  et  une  diminution  au  second. 

Meyer  a  fait  remarquer  que,  duranl  la  pdriode  maniaque  de  la 
folie  circulaire,  il  y  a  augmentation  du  poids  du  corps,  tandis 
que  riuTerse  a  lien  pendant  I’aceOs  de  manie  simple,  ce  quilui 
fait  dire  que  la  folie  circulaire  est  une  ndvrose  trophique, 
«  troyhoneurose.  » 

Cette  hypothese  perd  beaucoup  de  sa  -valeur  devant  les  asser¬ 
tions  de  Dittmar  qui  a  observd  dans  une  sdrie  de  eas  de  folie 
circulaire  une  diminution  du  poids  du  corps  dans  la  pdriode 
maniaque  et  une  augmentation  dans  lapdriode  mdlancolique. 
D’autre  part,  Mendel  a  vu  le  poids  du  corps  augmenler  dans  des 
cas  de  manie  simple. 

Meyer  n’a  pas  observd  dans  les  phdnomenes  de  la  circulation 
des  changements  correspondants  a  ceux  qu’il  signals  pour  la 
nutrition.  Par  contre,  Meynert  a  dmis une  thdorie  de  la  folie 
circulaire  basde  sur  I’dtat  alternalif  de  relftchement  el  de  con¬ 
traction  desparoisvasculaires  dans  les  deux  pdriodesdel’accds. 
Dans  cetle  hypotbdse,  Meynert  explique  les  fails  comme  suit  : 
il  suppose  d'abord  une  augmentation  de  I’exeitabilild  du  centre 
yaso-moleur,  cet  dtat,  amenant  une  contraction  gdndrale  du 
systdme  artdriel,  provoquerait  I’andmie  gdndrale.  Or,  I’andmie 
cdrdbrale  serailla  condition  physiologique  du  stade  mdlanco¬ 
lique.  . 

A  cet  dtat  d’excitation  du  centre  va80-moteur,succdderait  une 
paralysie  de  ce  centre,  d’oA  dilatation  du  sysldme  artdriel  el 
hyperdmie  gdndrale.  L’hyperdmie  cdrdbrale  serail  la  condition 
physiologique  du  stade  maniaque. 

Meynert  dans  cette  hypolhdse  explique  aussi  I’alternance  des 
deux  pdriodes  de  I’accds  de  folie  circulaire.  L’andmie  gdndrale 
de  la  pdriode  mdlancolique  atteignant  aussi  le  centre  vasrj- 
moteur,  il  se  produit  un  manque  d’actiritd  de  ce  centre,  d’ou 
dilatation  artdrielle,hyperdmio  cdrdbrale  et  dtat  maniaque. Gelte 
hyperdmie  rendant  au  centre  vaso-moteur  loute  son  aetivitd,  il 
se  reproduit  une  contraction  du  systdme  artdriel  avec  andmie 
cdrdbrale  el  dtat  mdlancolique.  Ces  phdnomSnes  s’appelant  I’un 
I’aulre  successivement,  le  cercle  est  constitud.  Selon  larapidild 
avec  laquelle  ces  divers  dtats  des  artdres  se  succddent,  il  y  a 
intermission  ou  eontinuitd  dans  les  manilesta lions  raaniaqueset 
mdlaiicoliques. 

L’auleur  trouve  que  cette  hypolhdse  explique  les  fails  d’one 
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maniferesuffisante;  d’autanl  plus  que  ses  recherohes  sphygmo- 
graphiques  sent  encomplet  accord,aTec  elle.  II  a  constatd  rggu- 
li6rement  I’^tat  de  reiachement  des  art&res  dans  la  pdriode  ma- 
niaque,  etTdlalde  contraction  danslapdriode  mdlancolique.Un 
seul  trac6  sphygmographique  a  paru  en  contradiction  ayec 
rhypothSse  dmise;  mais  e’est  dans  des  conditions  teltes  que 
cette  exception  esl,  d’aprSs  I’auleur,  une  confirmation  de  la 
rfigle.  II  a  en  effet  constatd  une  fois  un  dtat  de  rBia.chemeni 
des  arteres  dans  la  pdriode  mdlancolique.il  en  aprdsumd qu’il 
s’agissait  d’nn  dial  de  transition,  et  I’observaiion  est  venue  con- 
firmer  son  opinion.  En  moins  de  vingt-quatre  heures  a  parlir 
du  moment  on  il  avait  pris  le  tracd  en  question, le  malade  dtait 
devenu  franchement  maniaque,  de  mdlancolique  qu’il  avtiit  dtd- 
au  moment  de  I’expdrienee. 

L’auteur  rappelle  que  Fairel,  tout  en  faisant  de  I’inCurabiliid 
on  caraetdre  de  la  folie  circulaire,  admettail  I’existehce  d'in- 
tervalles  avee retour  a  I'dlat  normal;  landis  que  Baillarger,  qiii 
sons  la  ddnominalidn  de  folie  a  double  forme  comprenait 
aussi  Ids  casou  il  n’y  avait  qu’une  seule  pdriode  de  ddptession 
suivie  d’unstade  d’agitation  maniaque  ou  vice  versa,  professe 
que  la  maladie  persiste  pendant  la  pdriode  intermddiaire  el 
adtriel  une  caldgorie  de  cas  de  folie  circulaire  curables.  Meyer, 
Kirn  cl  Krafft-Ebingpartagent  cette  manidre  de  voir. 

L’auteur  est  lenld  de  regarder  I’dlat  oii  se  Irouvait  le  malade 
aprds  sa  dernidre  pdriode  de  quarante  jours  de  mdlancftlie, 
comme  une  suite  d’aoees  abortifs  de  folie  circulaire.  Il  droit 
que  Ton  pourrait  en  faire  autant  poUr  la  pdriode  de  neuf  ails 
qui  s’esl  dcoulde  enire  le  premier  aceSs  de  manie  et  la  sdqliesi 
tration  du  malade. 

Il  se  dematide  si,  dans  biefi  des  cas  de  folie  Circulaire  siir- 
venus  a  longue  distance  aprds  un  aceds  de  manie,  bfi  n’a  pas 
did  en  presence  d’une  sdrie  d’aceds  abortifs  ayabt  simuld  uno 
gudrisbn.  Le  rapport  aveC  I’accdS  initial  serait  aitisi  bien  diabli. 
et  le  caraetdre  d’incurabilitd  de  la  folie  circulaire  deriendrai I 
inanifesle. 

L’auteur  finit  en  disant  qu’il  a  voulu  ddduire  des  indications 
thdrapeuliques,  des  troubles  cireulaloires  rdvdlds  par  le  spbyg- 
mographe. 

Les  rdsullats  ont  did  d  peU  prds  ndgatifS  ;  b  nitrate  d’amyle 
il  bien  donnd  une  diminution  de  la  conlraclion  artdfielle.  .ihaiS 
SUDS  modifier  I'dlal  mental.  • 

L’ergotine  qui  paraissait  indiqude  datls  I’dlat  matiiaqUe  a  did 
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absoiument  iiiefflcaoe.  La  pilocarpine  n’a  donn€  aucutl  rd- 
sultat.  L’opium  au  lieu  de  dodner  le  rulftohement  des  ariCres, 
corame  ons’y  attendait^  a  produit  une ‘adgtdentalion  de  coii- 
Iraction  de  ces  vaisseaux  et  paralt  plffs  indiqud  dans  I’dLat 
maniaque  que  dans  I’dlat  de  depression. 

Observation  de  troubles  psycMques  ‘trarisitoire'S  5 
par  Loevenfeld  de  Munich  (juin). 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’une  fCmme  de  viri^gt-sept  an's,  su^ 
jelle  h  des  accSs  de  migraine.  Le  3  fdvrier  1879,  a  9  heures  du 
matin,  elle  remarqua  que.sa  vue  se  troublait  au  point  que 
bienldl  elle  ne  put  plus  dislinguer  aucun  objet.  Elle  dprodva 
en  rndmC  temps  de  violenls  maux  de  t6te  et  eut  des  vomir.se- 
ments  et  des  hallucinations  visuelles.  Appele  8,  midi  aupres  de 
la  maladCj  i’auteur  la  trouve  pMe,  la  tempdrature  parait  li’or- 
male,  maisily  adu  ddlire;  bienlot  la  malade  ne  reconnait 
plus  personne,  el  des  ph'dnombnes  d’apbasie  de  nature  ataxo- 
amnesique  se  produisedt.  La  malade  confond  les  mols,  les  em- 
ployanl  les  uns  pour  les  hutres,  et  qUelquefois  forme  les  com- 
binaisons  les  plus;  singuIiCres  au  moyen  de  syllabes  rdunies 
sans  ordre.  A  3  heures  du  soir,  tout  trouble  intellectuel  a  dis- 
paru,  la  cephalalgie  pcrsisle  pendant  quelques  jours.  - 

L’auteur  aprCs  avoir  dlimind  rhypothbse  d’une  aocds  de 
manie  transitoire,  parce  que,  dit-il,  dans  ces  cas  on  observe 
des  phenombnes  de  congestion,  d’hyperdmie  cdrdbrale,  suivis 
d’un  etat  comateux,  dmet  I’opinion,  que  ces  troubles  intelleo- 
tuelSj  quiont  durd  6  heures  seulemeul,  constituent  uhemaii- 
festation  particuliBre  de  la  migraine.  A  I’appui  de  cette  hypo- 
ihBse,  I’auteur  fait  remarquer  que  les  premiBres  manifestations 
de  I’accBs,  les  troubles  visuels,  out  paru  en  mdme  terhpS  que 
la  migraine,  que  la  malade  a  eu  des  Vomissements,  ceqtiidans 
la  migraine  est  trBs  frdquent,  aiiisi  que  lagetilesse  du  poills  dga- 
lement  observde  pendant  la  pdriodfe  de  trouble.  La  pAleur  du 
visage  coincidant  avBc  la  rougeur  de la  congestionj  que  I’anteur 
a  reinarqude  chez  sa  malade,  s’observe  souveht  dans  les  cas  de 
migraine,  el  a  dtd  surtout  signaide  Jiar  du  Bois-Reyihohd. 
Grnssel  a  signald  la  frdquence  des  troubles  de  la  parole  dans 
la  migraine,  et  Liveing  dit  avoir,  dans  cerlains  cas,  hbservd 
des  troubles  Idgers  de  I’inlelligence.  Enfln,  la  durde  des 
troubles  intdllectuels,  ajoute  rauteurj  a  did  Celle  d’un  accBs  de 
migraine. 
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Beux  cas  de  paralysie  combinee  de  I'ipaule  et  du  bras\  par  le 
docteur  Oswald  Vierordl(juillel). 

Un  ouvrier,  i  la  suite  d’une  \iolenle  contusion  du  bras 
gauche,  prdsenle  une  paralysie  intdressant  les  muscles  deltoide, 
sous-dpineux,  sous-scapulaire,  sus-dpineux,  biceps,  brachial 
inleine,  long  supinateur  el  court  supinaLeur  du  cold  gauche. 
Les  muscles  sent  dgalement  alrophids.  II  y  a  diminulion  de  la 
sensibilild  au  pouce  et  a  I’index  de  la  main  gauche,  ainsi  que 
dans  un  triangle  coraprenant,  a  I’dpaulo  gauche,  assezexacte- 
mentla  surface  du  deltoide.  Les  muscles  autres  que  ceux  dnu- 
mdrds  sonl  dans  leur  dtat  normal.  Le  malade  est .  traitd  par. 
Vdleetrisation  et  son  dial  s’amdliore. 

D’aprds  I’auteur,  ce  cas  est  une  forme  typique  de  la  paralysie 
combinde  du  bras  el  de  I’dpaule,  telle  qu’elle  a  dtd  ddcrile  par 
Erb,  Remack,  Huedemayer  et  Bernhardt. 

Erb  a  demontrd  expdrimentalement  qu’il  y  a  un  point  du 
plexus  brachial  dont  la  faradisation  provoque  les  contractions 
du  deltoide,  du  brachial  interne,  du  long  el  du  court  supina- 
teur,  du  sous-dpineux  el  du  sous-scapulaire  ;  et  Hoedemayer  a 
ddmontrd  que  ce  point  est  situd  sur  les  cinquieme  et  sixidme 
nerls  cervicaux  et  correspond  a  I’endroit  oil  ces  nerfs  passent 
entre  les  deux  scaldnes.  L’midrdt  de  celle  observation  git, 
d’aprdsl’auteur,  eneeque  tons  les  troubles  sensilifs  et  moteurs 
que  permet  de  prdvoir  une  Idsion  du  point  ddsignd  par  Erb  el 
Hoedemayer,  ont  did  observds  chez  son  malade,  el  cela  aprds 
une  contusion  qui  a  produit  un  gonflement  dans  la  fosse  sus- 
claviculaire,  au  niveau  du  point  en  question. 

Pourbien  faire  ressorlir  I’importance  de  la  ddeouverte  d'Erb, 
I'auleur  rapporte  un  cas  ou  le  diagnostic  a  pu  dire  dtabli  grd.ee 
a  cette  ddeouverte.  Les  symptdmes  observds  permettaientd’hd- 
siler  entre  une  alrophie  musculaire  progressive,  une  mydlite 
antdrieure  chronique  et  une  affeclion  des  cellules  motrices  de 
laraoelle.  La  rdparlition  des  troubles  moteurs  prdsentant  une 
grande  analogie  avec  les  troubles  observds  dans  la  paralysie 
combinde  du  bras  et  de  I'dpaule  droile  par  Erb,  a  perniis  de 
prdciser  le  sidgede  la  Idsion,  et  de  le  rapporter  au  niveau  des 
cinquidme  el  sixidme  ra'cines  nerveuses  cervicales.  La  para¬ 
lysie  concomilante  du  muscle  Irapdze,  lequel  muscle  n’a  rien 
de  commun  avec  ces  racines  nerveuses,  est  pour  I'auteur,  une 
preuve  de  plus  a  I’appui  de  la  localisalion.  dnonede;  vu  qu’il 
est  dtabli  que  les  racines  du  nerf  qui  vonl  au  Irapdze  descen- 
dent  quelquefuis  jusqu’d  la  racine  du  septidme  nerf  cervical. 
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L’auteur  croii  quo  ces  fails  soul  piecieux  pour  Ic  Uiagaoslic 
diffiSrentiel  des  Idsions  des  cellules  grises  anldrieures,  et  des 
racines  molrices  de  la  muelle  ;  et  pei'metlroiit  souvent  de  re- 
jeler  I’hypolhfese  d’uae  atrophie  musculaire  progressWe. 

Des  effets  de  I’hyoscyamine  ;  par  le  Richler  (juillel). 

L’auteur  croii  qu’ea  geaeral  les  effets  de  I’hyoscyamine  dd- 
pendenl  des  disposilions  individuelles  el  qu’il  est  difiicile  de 
formuler  d’une  ragon  prdeise  les  cas  oil  ce  medicament  peul 
rendre  des  services.  11  I’a  expdrimenld  souvent,  et  a  parlois 
oblenu  des  rdsullals  heureux,  la  ou  les  preparations  opiacdes 
avaient  compldtement  dchoud. 

Chez  une  femme  de  trenle-huil  ans,  atteinte  d’un  acces  de 
manie,avec  une  agitation  excessive  et  anxidld,  tons  les  moyens 
employes  semblaient  augmenlcr  encore  I’agilation.  L’auleur  fit 
alors  une  injection  de  3  milligr.  d’hyoscyamine,  et  le  calme  se 
rdtablit  aussitSl,  le  pools  tomba  de  120  a  90.  Au  bout  de  quatre 
jours,  un  nouvei  aoo6s  d’agitation  survint,  il  cdda  a  la  mdme 
medication,  et  dbs  lors  les  injections  furentcontinueesregulie- 
rement  el  le  calme  se  maintint,  mais  le  trouble  des  iddes  per- 
sisla  :  circonstance  que  I’auteur  regarde  comme  n’ayant  aucun 
rapport avec  Temploi  de  I’hyoseyamine. 

Dans  un  aulre  cas,  I’auleur  a  employe  les  injections  d’hyos¬ 
cyamine  centre  une  choree  inveterde.  La  dose  journalidre  ini- 
tiale  de  2  milligr.  fut  portee  successivement  h.  1  cenligr.  en 
une  fois,  et  mOme  finalement  a  16  milligrammes  en  deux  fois. 
Cette  derniOre  dose  occasionna  des  symptOmes  ddsagredbles, 
lels  que  chaleur,  sdcheresse  de  la  gorge,  battements  de  coeur, 
eblouissements.  Chaque  injection  fut  suivie  d’un  repos  general 
du  syslfimo  musculaire  durant  trois  h.  cinq  heures. 

L’auleur  insiste  pour  que  le  malade  se  coucbe  aprfes  I’injec- 
lion;  il  eslime  que  de  mOme  que  pour  I’opium,  I’effet  de 
I’byoscyamine  est  favorise  par  le  repos  au  liL  L’auteur  a  ob¬ 
serve  dans  ce  cas  une  amelioration  durable  el  une  diminution 
du  trouble  de  la  parole. 

11  avait  fait  precedemmenl  des  experiences  peu  encoura- 
geanles  sur  rhyoscjamine.  II  altribue  les  resultals  heureux 
qu’il  observe  maintenanl,  &  la  supdrioriie  du  produit.  Ilya, 
dit-il,  de  I’byoscyamine  a  25  fr.  le  gramme,  et  il  y  en  a  hS  fr. 
C’esl  I’emploi  de  cetle  derniSre  qui  donnerait  lieu  aux  rdsullals 
incertains  ou  mOme  fdcheuxde  la  medication. 

D'  Aloyse  Aoam. 
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PMlosopMe  et  physiologic  cliniques  de  I’alUr^aUon  mentale ;  par 
le  D’’  Hekry  Bonnet,  ra^deein  en  chef,  dirccteur  de  I’asile 
de  Chaions-sur-Marne.—  Paris,  G.  Masson,  ddileur,  1882. 

itf.  le  D’'  Bonnet  vienl  de  publier  sous  le  litre  de  Philosophic 
et  physiologie  cliniques  '’de  Valiination  meatale,,  une  dtude  intd- 
ressante;nous  voulons  ici  nous  borner  a  en  fairo  ressortir  I’idfie 
principale. 

L’auleur  examine,  dans  une  premiere  parlie  de  son  travail,  les 
progrBs  que  la  science  mddico-psychologique  a  raalisds  depuis 
le  commencement  de  ce  sifecle.  11  pense  que  les  recherches 
expdrimentales  et  le  ralionalisme  ayant  peu  b  peu  ddbarrassd 
I’enfaut  de  ses  langes,  la  gdndration  qui  va  nous  suivre  ne 
verra  plus  ceile  science  livrde  a  d’avenlureuses  conceptions. 

La  Ihdologie  comme  I'ancienne  philosophie  sont  remplacdes 
par  la  science  moderne  qui  a  pour  point  d’appui  le  posilivisme, 
sur  lequel  seulement  doit  s’dtayer  la  raison. 

Bicbat  refusail  ddjii  a  cette  union  dtroite  de  I'intelligence  et 
du  moral  quo  le  spirilualisme  appelle  «  time  »,  une  entitd  el  une 
ind^pendance  speciales,  il  soumettail  a  la  vie  organique  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  facultds. 

Notre  savant  maitre  Baillarger  reconnail  dans  toute  manifes- 
lalion  morale,  instinctive  ou  purement  intelleotuelle,  une  force 
el  un  organe.  Pour  le  D''  Dally,  la  psychologie  n’est  autre  que 
I’dtude  dynaraique  du  cerveau. 

L’esprit  de  l*homrae,  dit  Descartes,  ddpend  si  fort  du  lempd- 
rament  et  de  la  disposition  des  organes  que,  s’il  est  possible  d  c 
Irouver  un  moyen  qui  rende  eommundment  les  hottimes  plus 
sages,- c’est  dans  la  mddecine  qu’il  faut.le  chereher. 

a  Malgrd  la  nature  et  la  ddlicatesse  des  manifestations  psy- 
»  chologiques,  il  est  impossible,  aflirme  Claude  Bernard,  de  ne 
»  pas  faire  renlrer  les  phdnomSnes  cdrdbraux,  comme  lous  les 
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»  aiUrest  ph6nom6nes  des  corps  yivants,  dans  les  lois  d’un  dd- 
ji  terminisme  scientifique.  La  physiologie  doit  dclairer  la  psy^ 
»  chologie.  » 

Le  U’’ Bonnet  ajoute  qu’elle  corrobore  la  clinique:  «  Leso?na- 
»  tisme  cdrdbral.fen  engendrant  une  expression  psyoMquie,  re- 
>>  tentit  sur  le  corps  entier,  absolument  comme  les  somatimes 
»  de  00  dernier,  en  altdranlsecondairementlecervetiu,  produi- 
»  sent  aussi  lels  on  lels  phdnomfines  d’entendement  et  de  mo- 
»  rat.  Tout  se  tient  dans  I’^treet  lafolie  vient  departout.  )> 

L’aliSnation  mentale  est  un  trouble  de  toutesles  sensibilitds. 

Auzouy  cite  Texemple  d’un  jeune  homme  tr6s  bien  de'ue 
qui  devint  subitement  alidnd.  L’examen  constate  que  le  malade 
etait  completement  anesthdsique ;  lorsqu’il  rentrait  en  posses¬ 
sion  de  sa  sensibility  cutande,  il  recouvrait  la  raison.  Luys 
rapporte  I’exemple d’unedamedevenue  anesthdsique^eUe s’ima- 
ginalt  n’avoir  plus  de  poids  et  elle  croyait  qu'elle  dtaii  sur  le 
point  de  s’envoler. 

Les  plus  petites  particules  de  I’organisme,  ditnotre  dislingud 
confrere,  ont  leur  sensibility  anatomique;  d'abord  confuses,  ces 
sensibilites  dparses  n’attendent  que  leur  rdunion  pouT  agir  sUr 
les  actes  de  la  vie  de  relation,  vygetative  ou  psycbique.  L’har- 
monie  pryyiablie  de  Leibnitz,  ytudiye  de  nos  jours  sous  une 
autre  forme,  veut  que  rien  ne  soitdydaigny  dans  rorganisme; 
elle  reconnatt  I’activity  4  cheque  moiycule,  sa  destination  spC- 
ciale  etune  solidarity  commune.  Tons  nos  diyments  ont  uUe 
sensibility  sourde,  aboutissanl  4  des  sensations  spyciaie^  et  4 
des  dyterminations  naturelles  el  prycises.  La  substance  el  Ten- 
tendoment,  quoique  dislincts  en  eux-mymes,  n^n  fortnentpas 
moins  une  unity,  el  c’est  de  I’arrangement  et  du  consensus  ytroil 
des  moiycules  animyes  que  naissenl  la  sensation,  la  peroeplioii 
el  la  pensde.  La  sensibility  oxiste  aux  limites  infiniiysimales 
des  particules  de  notre  dtre,  qu’on  ne  saurait  oontester.Bouisson, 
dc  Montpellier,  cite,  le  cas  d’un  jeune  hoinme  deveuu  alidny  a 
la  suite  d’une  calaracle  double.  Une  heureuse  opyration  a  gudri 
la  cataraete  et  la  folie, 

Le  professeur  Poincard  a  fait  Pobsetvation  sliivante : 

«  La  pie-mSre  n’est  autre  chose  qU’une  ddpendance  du  nd- 
»  vrildme  gdndral,  devenue  excesSivemenl  vasculaire  et  inoins 
»  libreuse  au  niveau  d’orgaaes  dont  la  vie  nutritive  et  fonc- 
»  lionnelle  eSl  de  beaueoup  supdrieure  4  celle  des  nerfs...  C’esl 
V  SUi’  les  lobes  cdrdbraux  que  rdldmen'l  ConjoUctif  s'efface  le 
»  plus  pour  faire  place  a  une  richessO  vasculaire  poflde  au  plus 
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»  haut  degr^,  ce  qui  indique  que  I’exercicade  la  pens^e  exige 
»  une  dfipense  mat^rielle  des  plus  considerables.  » 

Le  D'  Bonnet  cherche  a  prouYer,_en  citant  des  observations  a 
I’appui,  que  dans  la  folie  I’organe  cerebral  subit  une  nulritioii 
imparfaite  et  que  par  son  retentissement  sur  tout  le  syslfeme 
nerveux  il  determine  le  deperissement  general  de  Forganisme. 

Pour  lui,  la  paVhologie  mentale  pent  se  rdsumer  dans  les  con¬ 
clusions  suivanles; 

1“  Alterations  iandes  du  systeme  nerveux  ou  de  Forganisme 
en  general;  heredlte,  congenialite; 

2“  Alterations  acquises  du  sysieme  nerveux  central  ou  pdri- 
pherique; 

3°  Alterations  organiques  acquises  pouvant  se  ranger  sous  ce 
chef;  troubles  innes  ou  acquis  de  la  sensibilite, 

II  en  resulteque  toutemaladie  peutdecouler  immediatement 
des,  troubles  nerveux  q.ui  pnt.produit  I’alienation;  qu'elle  peut 
enfln  amener' des  perturbations  physiologiques  du  sysl6me  ner¬ 
veux  qui  seront  direclement  la  cause  de  la  folie. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  analyse. 

L’auteur  embrasse,  a  notre  avis,  un  cadre  bien  vasle.  Nous 
aurions  aime  lui  voir  serrer  son  sujet  do  plus  pr6s,  developper 
les  idees  qu’il  dmet  et  disculerla  valeur  des  observations  qu’il 
resume.  Toute  Iheorie  ne  peut  se  faire  accepter  qu’a  la  condi¬ 
tion  de  reposer  sur  des  faits  bien  etudies. 

Cette  etude  est  comrae  la  preface  d’un  travail  que  notre 
confrere  entreprendra  sans  doute  et  dans  lequel  I’observation 
Clinique  devra  servir  de  base  aux  importantes  considerations 
physiologiques  etpsychologiques  qu’il  resume  avec  une  grande 
erudition. 

H.  Dagonet. 


Les  maladies  de  la  mimoire;  par  M.  Ribot,  directeur  de  la  Benue 
philosophique.  Germer-Bailliere  etCie.  Paris,  4881. 

M.  Ribot  est  un  pbilosophenaturalistequi  s’elforce  demeltre 
d’accord  la  psychologie  et  la  physiologie.  Sa  methode  est  basde 
sur  Fobservation  pure.  II  laisse  de  cote  les  phenomenes  qui 
sent  encore  inaccessibles  a  notre  comprehension,  ou  dumoins, 
il  ne  cherche  pas  h  se  rendre  compte  de  leur  essence;  il  se 
conlente  d’en  etudier  les  conditions  diverses.  —  C’est  ains 
qu’en  un  lout  petit  volume,  il  nous  donne  une  monographie 
romarquable  de  la  memoire. 
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La  premiSre  partie  de  soa  travail  est  consacr^e  a  I’dtude 
psycho-pbysiologique  de  la  mdmoire,  la  seconde  a  son  dtude 
palhologique. 

Qu’esl-ce  que  la  mdmoire  ?  La  question  serait  ainsi  malposde. 
Le  mdmoire  n'esl  pas  uae.  II  faut  dire  ;  Qu’est-ce  qu’un  fail 
de  mdmoire? 

G’est  une  forme  affaiblie  de  la  perception.  —  Un  fait  de 
mdmoire  comprend  trois  choses  :  la  conservation  de  certains 
dtats;  leur  reproduction;  leur  localisation  dans  le  passd.  Mais 
ces  trois  conditions  n’ont  pas  dgale  valeur. 

Lesdeux  premi&res  seules  sont  absolumenl  ndcessaires. 

LatroisiSme  ne  se  rencontre  que  dans  ce  qu’onpourraitappe- 
ler  la  mdmoire  parfaile, 

Dans  sa  plus  simple  expression,  la  mdmoire  ne  comprend 
done  que  la  conservation  de  certains  dtats  et  leur  reproduction. 
C’est  la  mdraoire  organique. 

Un  exemple  dela  mdraoire  organique  a  I’dtat  d’dbauchenous 
est  fourni  par  la  coniraction  musculaire.  On  sail  que  la  con¬ 
traction  d’un  groupe  de  muscles  estd’autanl  plus  facile  qu’elle 
aetd  rdpdtde  plus  souvent. 

Mais  c!est  le  tissu  nerveux  qui  presente  au  plus  haul  degrd  la 
doublepropridtdde  la  conservation  etdela  reproduction.  Unlype 
de  la  mdmoire  organique  est  Taction  aulomatique  secondaire 
(par  opposition  a  Taction  aulomatique primiMue  ou  inndequ’on 
peul,  du  resle,  considdrer  comme  rdsultant  de  Tbdrdditd  et 
primiiivement  acquise). 

M.  Riboteboisil,  pourexemple,  lalocomotion,  elenanalysant 
cetacte,  en  Tobservant  a  son  ddbut,  e’est-a-dire  chez  Tenfant, 
il  fait  voirqu'il  y  a  tout  d’abord  tdtonnement,  apprenlissage,  et 
celajusqu’au  moment  ou,  b.  force  de  rdpdlitions,  la  mdmoire 
organique  est  bien  dlablie. 

Puis  il  ddmonlre  que  la  mdmoire  organique  ressemble  en 
lout  a  la  mdmoire  psyebique,  sauf  en  un  point  ;  Tabsence  de 
conscience  :  «  Dans  son  mode  d’acquisilion,  de  conservation 
*  et  de  reproduction,  nous  trouvons  la  mdmoire  organique 
»  identique  a  celle  de  Tesprit.  Seule,  la  conscience  manque. 
»  A  Tprigine  mdme,  elle  accompagnait  Tactivild  molrice,  puis 
»  elle  s’esl  effaede  graduellement.  » 

faudrail  done  s’occuper  de  la, grande  question  des  rapports 
de  Tinconscient  aveo  le  conscient.  Mais  nous  sommes  obligds 
d’avouer  que  cette  question  est  irrdsoluble,  quant  &  prdsent, 
Nous  pouvons,  oependant,  analyser  oerlaines  conditions  de  la 
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conscience  el  nous  arrirons  k  ce  rfeultat  que  la  durfie  etl’dner- 
gie  de  Timpression  sont  les  deux  faoleurs  principaux  de  la 
mdmoire  conscien'.e.  Dii  resle,  la  conscience  n’est  qn'un 
dpiphdnom6ne  de  la  mdmoire,  et  dans  Ic.  total  des  acles  de 
mdmoire,  eeux  qui  sont  conscients  sont  incompaFaWement 
moins  nombreux  que  les  aulres. 

II  s’agit  maintenant  de  la  parlie  tout  5  fait  original®  de  cetle 
dtudOj  c’est  la  thdorie  physique  de  la  mdmoire  : 

La  mdmoire,  impression  renouvelfie;  oocupe  les  m6raes  parties 
que  les  impressions  primitives,  el  les  conditions  pbysiologiques 
de  cet  acte  sont :  1°  une  modiQcation  particuliSre.  imprimee 
aux  dldments  nerveux;  2°  une  association  dtabli®  enlre.  uii 
certain  nombre  d’eldments  modilids. 

La  modifliCalion  dldmenlaire  est  adinise.  paa  lout  le  inondc. 
G’est  ce  que  les  philosophes  appelent  vestige,  risidu.  Beaucoup 
d’auteurs  ne  vont  m6me  pas  plus  loin :  La  cellule  orientdc 
dans  un  sens  persisle  dans  cet  dial  et,  en  vertu  de  son  autoaia- 
tisme,  elle  faitrenaitre  rimpression.—  C’est  admellre  implicilc- 
ment  que  chaque  souvenir,  chaque  idde,  est  contenu  dans  une 
cellule  unique. 

Mais  lardflexion  montre  que,  loin  d’dtre  des  umW®,  les  iddes 
sont  des  multipUcMs.  Brenons  I'objet  le  plus  simple  et  nous 
verrons  corabien  sont  nombreux  les  processus  de  odrdbra  ion, 
ndcessaires  pour  nous  donner  une  idde  de  cet  objet. 

II  y  a  done  autre  chose  que  la  modification  des  dldmenlsdiins 
I’acte  de  la  mdmoire.  II  y  a  encore  une  formation,  entre  les 
ilements,  associations  dilerminies pour  chaque  ivinement  particu- 
iier.  C’esl  oe  que  M.  Ribot  appelle  les  associations  dynamiques . 

Dans  cette  hypothdse,  on  peutadmetlre  que  chaque  cellule 
nerveuse  n’est  susceptible  que  d’une,  seule  modification,  car, 
comrae  le  nombre  des  cellules  est  considdrable,  les  associations 
diverses  peuvent  produire  des  quanlitds  infinies  de  combinai- 
sons., 

II  n’y  a  plus  maintenant  qu’a  examiner  lamdmoire-psychiquc 
a  son  plus  haut  degrd  de  perfection,  c’est-ii-ddre  la  mdmoire 
consoiente  aveo  localisation  dans  le  passd  .  C’est  la  reconnaissance 
des  auteurs  :  Nous  ddterminons  la  position  d’un  souvenir  dims 
le  temps  au  moyen  d’un  point  fixe  qui  sert  de  rapport  et  qui 
est  I’dtat  actuel.  Nous  remontons  les  espaoes  intermddiaires 
jusqu’a  ceque  nous  arrivionsk  la  place  occupde  parle  souvenir. 
En  pratique,  noils  avons  des  points  de  repSrequinous  permettent 
de  ndgliger  les  inlermdd’aires,  cequi  simpliQe  fort  lb  travail. 
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Telle  estla  Ib^oriede  M.  Ribol.H  lerniine,  en  surbordonnant 
les  modifications  ^Idmentaires  et  les  associations  dynaraiques, 
fails  vitaux,  bases  fondamentales  de  la  mdmoire,  en  les  subor- 
donnant,  disons-nous,aux  conditions  physioloqiquesd’une  nutri¬ 
tion  normale  des  dldments. 

II  est  bien  naturel  que  la  lecture  d’un  Iraitd  de  la  m^moire 
rdveille  des  souvenirs  anciens.  En  void  qui  nous  reviennenl  et 
qu’il  nous  faut  localiser,  hdlas  !  assez  loin  ddja  dans  le  passd  ; 

Nous  avions,  dans  un  lycde  deParis,  un  professeur  de  logique 
qui  nous  dounait,  sur  la  mdmoire,  les  singulibres  notions  sui- 
vantes  :  La  mdmoire  est  une  facultd  de  Tame  immaldrielle.  Le 
raisonnement  des  maldrialistes,  qui  font  sidger  la  mdmoire  dans 
le  cerveau,  n’a  pas  mdme  besoin  d’dtre  rdfutd.  Comment,  en 
effel,  une  substance  aussi  peu  consislante  quelapulpe  cdrdbrale 
pourrait-elie  conserver  une  impression  durable?'  La  mdraoire 
est  sous  la  dependence  directe  de  Tattention,  autre  facuUd  de 
I’ftme,  mais  quii  emprunie  certains  de  cos  dldmenls  b  la  volonid. 
—  On.  peut  admeltre  que  lamdmoire,  en  elle-mdme,  estiden- 
lique, quanta sapuissance,  chez  tousles  hommes.Les  diffdrences 
observdes  ne  tiennent  qdaux  diildrences  individuelles  dans 
Tdnergie.de  Tattention. 

Les  hommes  de  noire  gdndration  ont  lous  regu  a  peu  prSs 
le  mdme  enseignement. Ala  verltd.nous  ne  nous  sommes  laissds 
aller  a  celte  digression  que  pour  dlablir  la  coraparaison  entre 
les  doctrines  d’aujourd’hui  et  celles  qui  dtaient  classiques,  il  y  a 
vingt  ans. 

Mais  reprenons  Tanalyse  du  livre  de  M.  Ribot.  Nous  en 
sommes  a  la  parlie  pathologique: 

Lts  maladies  de  la  mdmoire  sont  divisdes  en  maladies  par 
ddfaut  et  en  maladies  par  excds.  Les  premidres  comprennent  ies 
amndsies  gdndcales  et  parlielies;  les  secondes  les  exaltations  ou 
hypermndsies  ou  exaltations  de  la  mdmoire. 

Les  amndsies  gdndrales  sont  elles-mdmes  divisdes  en  tempo- 
raires,  pdriodiqiies,  progressives  et  congdnitales  (idiotie,  imbd- 
cillitd).  Ordinairement,  ellos  frappent  davanlage  Tobservateur, 
-mais  elles  sont  moins  inslruelives  que  les  partielles.  Ge  qii’uu 
lecteur  malveillantpourraittraduire  ainsi:  elles  s’accordentplus 
diflicilement  aveo  Thypolhdse.  Mais  il  n^en  est  rien.  Les  fails 
d’amndsie  gdndrale  lemporaire  sont  brdinairemenl  mal  dttidids, 
nous  enlendons  les  fails  anciens  qui*  ne  sont  le  plus  souvent 
prdsentds  que  commedes  curi  sitds  scientiftques,  et  ijuant  aux 
fails  modernest  ils  sont  encore  peu  nbmbreux.  Mais  Tattention 
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est  tournee  de  ce  cold  el  nous  pensons  que  la  science  flnira  par 
elucider  beaucoup  de  fails  qui  semblent  encore  lenir  du  mer- 
veilleux.  Du  resle,  dans  bien  des  cas,  M.  Ribot  donue  des  rai¬ 
sons  qui  sont  concluanles  principaleraent  dans  ce  qui  concerne 
les  formes  rdgressires. 

On  Toil  alors  la  mdmoire  disparaTlreprogressivementiparlir 
du  lempsprdsfinl(loi  derdgression).  Les  actes  les  plus  anciens, 
les  plus  slables,  de  la  mdmoire  rdsistent  plus  longtamps  que  les 
instables. 

C’est  d’une  fagon  analogue  qu’on  explique  les  amndsies par- 
lielles.  Les  noms  propres, puis  les  noms  communs,disparaissent 
d’abord.  La  raison  en  est  que  les  mdmoires  des  choses  concrdtes 
sont  plus  instables  que  les  mdmoires  des  adjeclifs,  des  verbes  et 
surtoul  des  interjections  qui  sont  des  abstractions,  lesquellcs  ont 
exigd,  pour  leur  dducalion  mndmonique,  un  concours  relative- 
ment  plus  complexe  etaussi  plus  rdpdld  des  modifications  dld- 
mentaires  etdes  associations  dynamiques.  —  On  voil,  de  quelle 
faQon  heureuse,  cetle  explication  renlre  dans  la  Ihdorio. 

Aprds  les  exaltations  de  lamdmoire,  M.  Ribot  dludie  ce  qu’il 
appelle  la  fausse  mdmoire.  C’est  un  phdnomdne  que  tout  le 
monde  a  plus  ou  moins  dprouvd  :  k  I’aspect  d’une  chose  nou- 
velle,  au  rdcil  d’un  fail  ignord,  on  dprouve  la  sensation  subjec¬ 
tive  qu’on  a  vu  la  chose  nouvelle,  qu’on  connail  le  fait  ignord. 
II  I’explique  par  la  production  d’Un  souvenir  arrivant  de  suite 
aprds  I’impression  premidre  el  avec  une  dnergie  telle  qu’il 
apparait  h  la  conscience  comme  I’impression  rdelle,  laquelle 
impression  rdelle  est  reldgude  dansle  passd  k  I’dtat  desouvenir. 
Cetle  explication  est  tres  ingdnieuse.  Nous  nous  souvenons 
avoir  lu  que  Bichat  avail  remarqud  ce  phdnomdne  et  qu’il 
I’expliquait  par  un  ddfaut  de,  simullanditd  du  travail  de  la 
cdrdbralion  danschaque  hdmisphdre.  Dans  quelle  partie  do  ses 
oeuvres?  C’esl  ce  que  nous  avous  oublid. 

Nous  autres,  mddecins,  nous  ne  pouvons  trop  remercier  les 
philosophes  qui  procddent  h  la  fagon  de  M.  Ribot.  On  nous 
rdpdte  que  nous  ne  voyons  que  I’objeetif,  que  nous  ne  savons 
nous  dlever  jusqu’aux  rdgions  de  la  radtaphysique.  —  Eh  bien, 
voilh  comment  un  psychologisle  des  plus  dlslinguds  termine 
une  diude  de  la  mdmoire  : 

«  II  y  a  enlre  la  conservation  (mdmoire)  et  la  nutrition  un 

n  rapport  de  cause  k  effet . Larapiditd  extrdme  desdchanges 

*  nutritrifs  dans  le  cerveau,  qui  semble,  au  prime  abord,  une 
n  caum  d'lnslabili td,  explique,  au  coniraire  la  fixation  des 
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» :  souvenirs . La  circulation  e6r6brale  g^n^rale  et  aussi  locale 

»  modifle  compl6tementleph6nom6mede  la  mdmoire . Dans 

»  la  ddmence,  quand  les  cellules  sonl  ddsorganisdes,  I’aranSsie 
»  est  falale.  » 

Notre  conclusion  est  que  tous  les  mddecins  doivent  lire  le 
livre  de  M.  Ribot. 

D'  L.  Camuset, 


Contribution  d  I’itude  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  par 
Usion  cirebrale;  par  Cb.  Fdrd,  docteur  en  mddecine,  ancien 
interne  des  bdpitaux,  prdparate.ur  &.  la  clinique  des  maladies 
nerveuses.  —  Aux  bureaux  du  Progrds  midical  et  chez  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Paris  1882. 

Toules  les  conditions  ddfavorables  se  rdunissent  pour  rendre 
difficile  I’dtude  des  localisations  cdrdbrales.  Les  savants  ont 
mis  a  contribution,  pour  arriver  I.  un  rdsultat,  I’anatomie,  la 
physiologie  expdrimentale,  I’observalion  clinique,  et,  jusqu’k 
present,  leurs  conclusions  ne  concordenigubre.  Bien  plus,  des 
pbysiologistes  dminents,  comme  M.  Brown- Sdquard,  en  sent 
arrivds  4  nier  la  localisation  des  fonctions  raotrices  dans 
I’dcorce ;  d'autres,  comme  M.  Goltz,  ne  croient  pas  davantage 
aux  localisations  sensitivo-sensorielles.  II  y  a,  cependani,  des 
vdrilds  acquises  que  personne  ne  met  plus  gudre  en  doute, 
comme  la  localisation  de  la  facultd  du  langage  articuld  dans 
la  troisidme'  cireonvolution  fronlale  gaucbe  et  dans  qnelques 
parties  voisines,  comme  encore  la  localisation,  dans  la  partie 
postdrieure  do  la  capsule  interne,  de  la  plus  grande  partie  des 
conducteurs  sensitifs.  Ces  rdsullats,  s’ils  sent  miniraes  encora- 
paraison  de  lout  ce  qui  reste  a  savoir,  ont  cependani  une 
importance  intrinsSque  immense.  Loin  done  de  ddsespdrer  de 
I’avenir,  il  faut  se  rappeler  que  les  recfaerches  sdrieuses  ne 
dalebl  que  d’hier  et  qu’elles  ont  donnd  ddjsi  de  grands  rdsullats. 
Mais  si  loutes  les  mdthodes  d’exploration  peuvent  apporter 
leur  concours  it  la  rdsolulion  de  ce  difficile  probldine  de  phy¬ 
siologic,  c’est  la  clinique  et  les  autopsies  qui  doivent  avoir  le 
r61e  prdponddrant.  «  G’est  h  la  clinique  humaine  et  a  I’anato¬ 
mie  palhologique  que  doit  rester  le  dernier  mot.  »  Ainsi 
s’exprimeM.  Fdrd,  un  dldve  de  M.  Charcot,  dans  le  livre  qu’iJ 
public  aujourd’bui. 

Ce  livre  a  trait  h  I’dtude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vision  par  Idsion  cdrdbrale.  On  pent  le  rdsumer  ainsi  :  —  Point 
ANKAL.  MSD.-mou.,  6®  sdrie,  t.  VIII.  Novembre  1882.  11,  33.  . 
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de  depart ;  Le  principe  suivant  que  souteriail.  M.  Charcot, 
aTanl  que  denouvelles  observations  soient  venues  le  moditier  : 
Uue  Idsion  unique  de  Tfadmisph^re  avec  iiitfgritd  de  la  bande- 
lette  optique,  ne  peut  provoquerque  de  I’amblyopie  croisiei 
Point  d’arrivde  :  En  outre  des  amblyopies,  il  existe  aussi  des 
Mmiannpsies  d'origine  cdrdbrale.  Quant  k  la  localisation  des 
centres  de  perception,  I’auleur  ne  conclut  pas  absolument. 
Voici  I’bypotbSse  qii’il  propose  : 

On  sait  que  M.  Charcot  supposait  un  schema  dtablissant  une 
ddcussatiob  doinplkte,  mais  bilooulaire  des  bandeleltes  opti- 
ques.  Une  demi-ddcussation  dans  le  chiasma,  I’autre  detni- 
ddcussaiion  dans  les  tubercules  quadrijuraeaux.  C’est  ainsi 
qu’il  expliquait  I’amblyopie  croisde.  M.  Fdrd,  lui,;dtablit  une 
sehdma  diffdrenl  qui  rend  comple  des  faits  observes  depuis  : 
II  suppose  une  rdgion  inconnue  de  I’dcorce  en  rapport  avec 
la  vision  centrale  venant  de  I’oeil  opposd  par  une  autre  voie 
que  la  bandelette,  par  la  racine  grise,  par  exemple.  Un  autre 
centre  cortical,  situd  sans  doute  pres  des  centres  raoteurs  cor- 
ticaux  (et  cela,a  cause  de  la  coincidence  habituelle  de  Thdinia- 
nopsie  etde  Tap  basic),  dont  la  Idsion  ddtermine  I'hdmianopsie 
du  c6td  opposd. 

Mais  M.  Ferrd  a  bien  soin  de  sdparer  celte  partie  de  son 
travail,  qu’il  appelle  thdoriquc,  de  la  partie  clinique,  la  seule 
qu’il  juge  positive. 

Notre  auteur  a  traitd  son  sujet  d’unefason  compldte,  quoique 
concise.  II  passe  d’abord  en  revue  les  diverses  opinions  des 
analomistes  sur  le  trajet  des  nerl's  optiques ;  il  admet  la  demi- 
ddcussation  dans  lecbiasma,  mais  il  restedans  le  doute  en  ce 
qui  concerne  le  trajet  des  fibres  a  parlir  des  corps  genouillds. 
—  Ensuite,  il  rdsume  les  falls  expdrimentaux,  examine  les 
expdriences  de  MM.  Ferrier  et  Yeo  (qui  placent  les  centres 
visuels  dans  le  gyrus  angulaire  et  le  lobe  occipital);  celles  de 
M.  Munk  (qui  place  partout  les  zones  de  sensibilitd  exacte- 
ment  au-dessus  des  zones  motrices  et  qui  admet  que  la  sphere 
visuelle  comprend  tout  le  lobe  occipital),  enfin,  celles  de 
MiTamburini  (qui  place  le  centre  visuel  dans  la  deuxiSmecircon- 
volulion  externe,  cbez  le  phien.) — Puis,  il  arrive  aux  fails  cli- 
niques,  de  beaucoup  les  plus  imporlants  selon  lui,  il  donne 
alors  un  grand  nombre  d’pbservations  rangdes  par  caldgoriesi 
Des  figures  reproduisanl  les  tableaux  graduds  pour  la  mensu¬ 
ration  du  champ  visuel  accompagnenl  ces  observations.  Nous 
signalerous  parmi  les  plus  imporlanles  la  soixaute-deuxidme. 
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(Hdtnianopsie  gauche^  alWfalioa  (ramoUissemeal)  du  lobe 
posterieur  droit). 

Nous  lermiuerons  I’analjse  de  oe  travail  en  faisant  retnarquer 
combien,  malgrd  la  diflicultd  du  sujet  et  griee  a  ia  mdtliode 
d’exposition  de  I’auteur,  la  lecture  eu  est  claire  el  facile. 

O'"  L.  Camusei’. 

Lecons  sur  les maladies  mentales;  par  M.  B.  Ball,  professeur  ala 

Faculty  de  mddecine  de  Paris.  —2“  ddilion,  I'"' fascicule, 

—  Asseliu  et  Cie  1881.  Paris. 

C’est  le  cotnmencetnent  d’un  ouvrage  qui  renfermera  les 
legons  de  M ,  le  professeur  Ball  sur  la  pathologie  mentale.  Nous 
n’avons  encdre  que  le  preruier  fascicule.  II  est  vrai  que  ce 
premier  fascicule  est  d’une  certaine  dteudue,  il  a  plus  de 
200  pages,  il  renferme  sept  chapitres  complets;  enfln,  il  en  est 
ddja  a  la  seeonde  Edition  :  d'est  dire  I'accUeil  que  le  public  a 
fait  a  I’oeuvre  de  rauteUr. 

L’esprit  dii  llvre  est  clairement  indiqud  par  ce  passage  de  la 
prdiae'e  :  «  Il  ne  s’agit  pas  id  de  remplacer,  par  un  enseigne- 
»  ment  didactique,  cCs  cOhnaissances  pratiques  qui  ne  peuvent 
»  s’acqudrir  que  par  une  longue  connaissauce  des  malades, 

1)  ni  de  order  d’emblde  des  alidnistes  de  profession  :  il  s’agit  de 

»  fournir  aux  jdunes  mddecins  une  vue  d’ensemble  du  sujet . 

»  Il  s’agit  enQn  de  faciliter  les  premiers  pas  dans  la  carridre  a 
»  crux  qui,  par  tendance  sponlande  de  leur  esprit,  se  senlent 
B  naturellement  portds  vers  les  dttides  de  cet  ordre.  » 

Quand  M.  Ball  se  tragait  un  tel  programme,  il  n’dtait  encore 
que  professeur  agrdgd;  sod  cours  n’dlait,  en  rdalitd,  qu’un 
cours  accessoire.  Aujourd’hui,  les  choses  ont  cbangd,  M.  le 
professeur  Ball  est  chargd  de  I’enseignemonl  de  la  pathologie 
mentale  kla  Faculld  de  mddecine  de  Paris.  Nous  peusons  done 
que,  dans  sa  nouvelle  chaire,  le  professeur  aura  un  nouvel 
objectif.  Nous  espdrons  qu’aprds  avoir  exposd  les  notions  gdnd- 
rales  d’enfeeinble,  il  reprendra  ehaque  sujet  en  detail,  dnumd- 
rant  lollies  les  theories,  leS  comparant  enlre  elles,  indiquant 
les  effdrls  tentds  A  notre  dpoque  pour  expliquer,  d'apres  la 
mdthode  physiologique  ordinaire,  les  phdnomenes  psycholo- 
giques,  leurs  perversions,  etc. ;  en  un  mot  enfln,  dpuisant  la 
somlne  des  connaissances  anciennes  el  raodernes  en  psy- 
chiatrie. 

La  grande  difficult^  de  ces  coOrs  longs,  minutieux,  mais 
enfiir  coniplets,  est,  pbuif  le  professeur,  de  toujotifs  resin  inld- 
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ressact,  de  ne  pas  fatiguer  I’attention.  Mais  M.  Ball  n’a  pas  k 
craindre  cet  dcueil.  Sondrudition,  son  talent  d’exposition,rdld- 
ganee  de  son  langage,  captiveront  toujours  son  auditoire. 

Nous  ne  voulons  done  considdrer  les  LeQons  sur  les  maladies 
mentales  actuelles  que  comme  une  entrde  en  matiere,  oomme 
une  manidre  au  mailre  d’exposer  ses  principes;  A  ce  point  de  vue, 
noDsnecroyons  pas  que  la  critique  la  plus  sdvSre  puisse  Irouver 
k  s’exercer. 

Analyser  les  diffdrenis  chapitres  de  I’ouvrage  serait  une 
superfluild:  le  monde  mddieal  les  connait.  La  premidre  legon: 
«  La  midecine  mentals  a.  travers  les  siicles  »  est  remarquable, 
elle  a  paru  entidre  dans  ces  Annales.  La  seconde  doit  nous 
arrdter  unpeu,  elle  est  inlituld  ;  La  folie  en  gineral. 

L’auteur  est  amend  la  d.  exposer  ses  principes  en  philosophie 
etilconciut,  e’est-a-dire,  au  contraire,  qu’il  refuse  de  conclure, 
et  cela  en  ces  termes :  «  Restons  dans  notre  role  et  ne  cher- 
>  chons  pas  d  en  soitir.  —  Laissons  les  moralistes,  laissons  les 
»  philosophes  ddfinir  la  pensde  a  leur  point  de  rue.  lls  le 
»  feronl  avec  plus  d’aulorild  que  nous  et  nous  ne  songepns  pas 
))  d  empidter  sur  leur  domaine.(page  42).  »  —  Qu’il  nous  soit 
permis  de  trouverM.  Ball  trop  modeste:  quandon  e.st  comme 
lui,  mddecin,  alidniste,  drudit  et  lettrd,  on  est  apte,  autant 
qu’homme  du  monde,  d  juger  sainement  les  questions  philoso- 
piiiques.  D’ailleurs,  dans  ce  mdme  chapitre,  en  quelques  phrases 
nettes  et  concises,  il  condamne  et  le  spiritualisme  pur  de 
Platon  et  ce  qu’il  appelle  le  maldrialisme  grossier  de  Cabanis. 

11  est  vrai  qu’en  clinique,  la  doctrine  philosophique,  le 
dogme  n’a  pas  grand  chose  d  faire;  d’autant  mieux  que  les 
cliniciens,  quelle  que  soit  lasecte  philosophique  d  laquelle  ils 
appartiennent,  raisonnent  et  agissent  toujours  comme  s’ils 
dtalent  matdrialisles.  .  .  .  Mais  au  point  de  vue  de  la  science 
purement  spdculative,,est-il  rdellement  indiderentd’avoir  oude 
ne  pas  avoir  de  drapeau  ?  Due  dcole  peut-elle  s’en  passer  ? 
L'eolectisme  peut-il  suffire?  Le  sidcle  est  au  positivisme. 
M.  Ball  se  rapproche  peut-dtre  de  celte  doctrine  puisqu’il  n’est 
ni  spiritualiste  ni  materialiste  (voir  p.  40-41-42).  —  Mais  nous 
nous  arretons,  le  sujet  est  ddlicat,  et  nous  pourrions  devenir 
indiscrets. 

Les  chapitres  qui  viennent  ensuite  traitenl  «  des  illusions  et 
des  hallucinations.))  L’auteur,  apres  avoir  passd  en  revue  les 
dilfdrentes  thdories  des  hallucinations,  se  rallie  d  celle  dile 
psycho-sensorielle ;  mais  il  lui  donne  la  plus  large  extension 
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possible.  Dans  un  article  recent  paru  dans  le‘ journal  I’^ncd- 
phale,  a  propos  d’hallucinalion  unilatdrale  provoqude  par  une 
Idsion  de  I’oreille  nioyenne,  M.  Ball  exprime  son  opinion  sur 
la  patfaogdnie  des  hallucinations  d’une  facon  encore  plus  expli- 
cile  que  dans  ses  lecons:  L’appareil  sensoriel  doit,  physiologi- 
quement,  comprendre  I’organe  pdriphdrique  rdcepteur,  les 
fibres  nerveuses  allant  de  cet  organe  aux  cellules  de  la  couobe 
optique,  ces  cellules  etenfin  les  fibres  qui  les  mettent  en  rap¬ 
port  axec  les  cellules  de  la  substance  grise.  Eh  bien,  la  cause 
provocatrice  de  I’hallueination  pent  agir  sur  une  quelconque 
des  parties  susindiqudes  et  metlre  ainsi  le  systfeme  sensoriel 
entier  en  vibration.  —  G’est  ainsi,  du  moins,  que  nous  avons 
compris  la  pensde  de  M.  Ball. 

Le  chapitre  «  des  conceptions  d(51irantes»  nous  semble  le 
plus  remarquable.  II  est  impossible  de  presenter  un  tableau  it 
la  fois  plusconcis,  plus  clair  et  plus  complet,  de  la  genese  des 
ddlires,  sujet  particuliSrement  difficile  a  trailer. 

Enfin  le  fascicule  finit  au  ddbutde  la  huitifime  legon  ;  «  Les 
formes  du  ddlire.« 

Nous  lerminonsen  priant,  avec  instance,  M.  Ball,  eteelaau 
nom  de  tous  les  mddecins  qui  s’occupent  de  psychiatrie,  de 
donner  au  plus  t6l  la  suite  de  ses  Lemons  sur  les  maladies  men- 
iaks  (1). 

D''  L.  Camusbt. 
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lity  with  the  medical  jurisprudence  of  legal  criminality  foun¬ 
ded  upon  physiological,  psychological  and  clinical  observa¬ 
tions;  par  M.  Henry  Howard;  vol.  in-8.  Montreal,  1882. 

(1]  Quand  cet  article  a  dtd  dcrit  le  deuxiferae  et  le  troisifeme 
fascicules  des  Lemons  de  M.  le  professour  Ball  n’avaienl  pas 
encore  paru. 
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I'annde  1881 ;  par  le  D*"  Campan.  Bordeaux,  1882  ;  br.  in-S". 

—  Rapport  sur  I’asile  public  d’alidnds  d’Evreux  pour  I'annde 
1881 ;  par  le  D''  Daniel  Brunei.  Evreux,  1882;  br.  10-8". 

—  Bapport  sur  I’asile  public  d’alidnds  deBreuty  pour  Fannie 
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vol.  in-18. 
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Paris,  1882  ;  br.  in-8«. 

— Les  illusions  des  sens  et  de  I’esprit;  par  JamesSully. Paris, 
1882;  chez  Gertner  BailliSre;  vol.  10-8“;  prix,  6  fr. 

—  Sur  la  scldrose  des  circonvolulions  cdrdbrales  cbez  les 
alidnds  et  en  particulier  sur  une  forme  nouvelle  (cirrhose 
atrnphique  granuleuse  dissdminde);  par  le  D''  S.  Pozzi.  Paris, 

1882  ;  br.  in-8'>. 

—  Recberches  d’analomie  comparative  eld’anatomie  philo- 
sophique  sur  les  caracl&res  du  crdne  et  du  cerveau  ;  par  le 
D’  L.  Manouvrier.  Paris,  1882  ;  br  in-8“ 

—  Du  fractionnement  des  operations  cdrebrales  et  en  parti¬ 
culier  de  leur  dddoublement  dans  les  psychopatbies ;  parle 
D''  Descourtis.  Paris,  1882;  br.  in-8". 

—  De  I’alidne  au  point  de  vue  de  la  responsabilitd  pdnale  ; 
par  le  D"  E.  Lelorrain.  Paris,  1882,  cbez  Germer  Baillifire : 
br.  in-8». 

—  Considerations  sur  les  atlaques  apoplectiformes  et  dpilep- 
liformes  de  la  paralysie  generate ;  par  le  Lf  Broquere.  Paris, 
1882;  br.  in-8“. 

—  Twenty- fourth  annual  report  of  the  general  Board  of  com- 
misioners' in  Lunacy  for  Scotland.  Edimbourg,  1882  ;  vol. 
in-8». 

—  The  disease  of  the  Scythians  (morbus  ferninarum)  and 
certain  analogous  conditions  ;  par  le  D"  William  A.  Hammond. 
New-York,  1882;  br.  in-8«, 

—  Oeber  die  Gesi-tze  des  periodischen  Irreseins  und  ver- 
wandter  Nervenzuslande  ;  par  le  D"  Koster.  Bonn,  1882  ; 
br.  in-8", 

—  Die  Heil-und  Pflegeanstalten  fiir  Psysohisch-Kranke  des 
deulschen  Sprachgebietes ;  par  le  D" Heinrich  Laehr;  nouvelle 
edition.  Berlin,  1882;  vol.  in-8". 

—  The  efficient  dosage  of  certain  remedies  used  in  the  treat¬ 
ment  of  nervous  diseases;  par  le  D"  E.-G.  Seguin  New-York, 
1882;  br.  in-8». 

—  Ueber  den  Einfluss  der  Aphasie  auf  die  Fabigkcit  zur 
Testamentserrichtuog;  par- le  D"  F.  Jolly.  Strasbourg,  1882 ; 
br.in-8". 

—  Ueber  die  slaalliche  Fuersorge  fuer  Epilepliker ;  par  le 
D'E.  Jolly.  Strasbourg,  1882;  br.  in-8". 

•  —  Zuf  Frage  der  medicaraentosen  Behandlung  der  Psycho- 
sen  ;  par  le  D"  Brosius,  Berlin,  1882;  br.  in-8". 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 


ArrHi  du  9  fivrier  1882  (omission).  M.  le  D''  P(?on,  direcleur- 
mddecin  de  I’asile  de  Breuiy  (Charente),  a  did  promu  a  la  1” 
classe  de  son  grade,  pour  prendre  rang  a,partir  du  l^r  janvier 


Par  arrdld  de  M.  le  ministre  de  I’inslruction  publique,  en 
date  du  11  octobre,  M.  le  D^Tagdet,  mddecin  en  chefde  I’asile 
de  Bordeaux,  a  did  chargd  du  cours  compldmenlaire  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  b,  la  Facultd  mixte  de  mSdecine 
et  de  pharmaciede  eetle  villo. 


NECROr-OGld 


Le  D‘'  Mighea.  — Le  18  juillel  dernier  est  morl  a  Dijon  dans 
sa  68“  annde  I.e  D^Michda,  qui  a  did  longtemps  atlachd  comme 
mddecin  rdsident  a  Tune  des  maisons  de  santd  de  Paris. 

Le  D^  Miohda  a  publid  sur  les  maladies  mentales  etnerveuses 
pn  certain  nombre  de  Iravaux  eslimds,  parmi  Jesquels  nous 
citerons ; 

1  ’>  Des  doctrines  •psyclio-physiologiques  chez  les  anciens,  dans 
lews  rapports  avec  les  theories  de  I’alUnation  mentale,  in  Annales 
midieo-psychologiques,  1843,  t.  I. 

2“  Traiti  pratique,  dogmahque  et  critique  de  Vhypockondrie 
(ouvrage  couronndpar  I’Acaddmiede  mddecine);  Paris,  1845  ; 
Tol.  in-8». 

3“  Du  dilire  des  sensations  (ouvrage  couronnd  par  I’Aeaddmie 
de  mddecine);  Paris,  1846;  vol.  in-So. 

4“  De  I’itat  du  sang  dans  la  paralysis  ginirale  des  aliinis  ; 
Paris,  1848. 

B“  De  I’emploi  des  opiacis  dans  le  traitement  de  I’aliination 
mentale,  in  Union  midicale,  1848. 

6“  Des  dMations  maladives  de  I’appitit  vinirien,  in  Union 
midicale,  1849. 

7“  De  I’anesthisie  de  douleur  dans  I’aliination  mentale  et  de  son 
influence  pathoginique  sur  certains  modes  de  dilire  partiel;  in 
Gazette  hebdomad  air  e  de  midecine  et  de  chirurgie,  It  56. 

8»  Du  dilire  hypochondriaque  chez  les  diments  paralytiques;  in 
Gazette  hebdomadaire  de  midecine  et  de  chirurgie,  1864. 

WoiLLEz.  —  Le  D>‘  WoiLLEz  (Eugdne-Jo«eph)  qui  ept  morl  i  Paris  le 
4  septembre,  a  I’ftge  de  71  ans,  a  apparlenii  pendant  une  quin- 
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lained’ann^es  au  corps  des  mddecins  alidnistescommemddeciu 
visileur  de  I’asile  privd  de  Clermont  (Oise).  Revenu  Paris  en 
185'1,il  fut  nommd  mddecin  du  bureau  central  dfes  1855  ;  en 
1873,  il  fut  dlumembre  de  I’aoaddmie. 

Parmi  les  nombreux  Iravaux  de  Woillez,  qui  se  rapportent 
pour  la  plupart,  d’ailleurs,  aux  maladies  de  la  poilrine,nous  ne 
eiterons  que  son  ouvrage  inliluld ;  Be  V amilioration  de  I’homme 
aliini  considiri  comme  individualiti  sociale,  Paris  ix49;ei  son 
mimo'ire  sur  I’ipidimie  de  choUra  qui  s’est  diclarie  dans  I’asile 
de  Clermont  {Oise)  en  1s49,  public  dans  ks  Annates  midico- 
psychologiques,  annde  1831.  'VVoillez  dtait  un  pralicien  des  plus 
consciencieux :  il  dlail  estimd  de  tous  et  n’avail  que  des  amis. 

COMMISSION  d’etude  du  regime  des  ahenes 

La  commission  d'dtude  du  rdgimc  des  alidnds,  institute  par 
ddcrel  en  dale  du  10  mars  1881  (Voir  Annates  midico-psycho- 
logiques,  1881,  t.  V,  p.  342  et  bl9),vienl  de  reprendre  scs 
travaux.Dans  une  sCance  tenue  le  20  octobre  sous  la  prdsidence 
de  M.  Fallidres,  minislre  de  I’intdrieur,  elle  a  ddcidd,  sur  la 
demande  qui  lui  en  a  dtd  faite  par  le  ministre,  qu’elle  I'erail  en 
sorle  determiner  avant  le  1"'  novembre,  Pexamen  des  change- 
ments  el  addilioDsk  inlroduire  dans  la  loi  sur  les  alidnds.Le 
nouveau  projet  pourra  done  Olre  ddposd  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  deputes  le  9  novembre  1882. 

Pour  faciliter  les  Iravaux  de  la  commission,  le  ministre  de 
I’intdrieur  avail  fait  dtablir  par  son  administration  un  avanl- 
projet  dont  les  articles  classds  dans  le  mdaie  ordre  quo  ceux 
delaloi  del  8s8,ne  faisaient  que  reproduire  les  dispositions  adop¬ 
tees  par  les  buit  groupes  qui  avaient  dtd  ebargds  d’Ctudiersous 
leurs  divers  aspects  les  rdlormes  que  pouvaieut  comporler  la 
legislation  et  les  rfeglemenls  concernant  les  alidnds.  Les  rap¬ 
ports  des  groupes  avaient  dtd  imprimds  el  adressds  k  chacun 
des  membres  de  la  commission. 


CONCOURS  POUR  l’internat  des  asiles  d’alienes  de  la  seine, 
prefecture  de  la  seine 
Note 

Un  coiicours  pour  la  nomination  a  deux  etnplois  d’inlornes 
en  medecine  dans  les  asiles  publics  d’alidnCs  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  a  Paris;  Ville-Evrard  elVaiicluse,  dans  Seine-el- 
Oise)  scraouveri  le  lundi  4  decerabre,1882,  k  midipidcis. 

Pourront  prendre  part  a  ce  concours  tous  les  dludiants  en 
medecine,  agds  de  moins  de  trenle  ans  et  pourvus  de  douzc 
inscriptions. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  k  Paris,  au  sikge 
gCndral  de  la  prefecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du 
2  au  18  novembre  1882  inclusivemenl. 
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.,.,Chaque  candidal  devra  produire  les  piSces  ci-apr6s: 
iijjfo  Un  aciede  naissance; 

2“  Un  extrail  du  easier  judiciaire  ; 

,jy-°  Un  cerlilicat  de  vaccine; 

,'fj  4°  Un  certifleat  de  bonne  vie  el  tnoeurs; 

Un  carlificat  constatant  qu’il  eslpourvu  de  douze  inscrip- 
Hdns  en  mdde-cine. 

,gqLe  concours  porte  sur  I’anatomie  el  la  physiologie. 
ii,|ba  durde  des  fonclions  d’inlerne  est  de  irois  ans.  —  La  rd- 
'  partition  des  internes  dans  les  divers  services  d’alidnds  se  fait 
jdans  I’ordre  de  classement  dtabli  par  le  jury  d’examen. 

.  i 'Lesavantagesattaehds  a  la  situation  d’inlerne  dans  les  asiles 
d  alidnds  de  la  Seine  component  le  logement,  le  chauffage, 
I’^clairage,  la  nourriture  el  un  traitement  lixe  el  annuel  de 
jSOp  francs  pour  les  internes  de  I'asile  Sainte-Anne,  del  100  fr, 
pour  ceux  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse. 

DES  ALIEKES  EN  ATJTRICIIE 


Nous  empruntons  les  chiffres  suivanls  an  rapport  que  la  com¬ 
mission  centrale  de  slatistique  vient  de  pubiier  sur  i’dtat  sani- 
taire  de  I’Autriche  en  1878. 

Le  nombre  des  dtablissemenls  spdoiaux  pour  Ids  alidnds  est 
de  26  avec  5,934  lits.  Le  nombre  des  alidnds  a  augmentd  de 
2  pour  100  sur  I’annde  prdeddente  el  de  3  pour  100  sur  I’annde 
1876.  Les  alidnds  hommes  so.nt  un  peu  plus  nombreux  (64  p. 
100)  que  les  femmes  (46  p.  100). 


.nJ  6 
eiiS 


ONE  SOIREE  A  SAINT-ROBERT 


Depuis  longtemps  le  service  mddical  de  I’asile  des  alidnds 
demandait  que  les  rdformes  intelligentes,  appliqudes  dans  de 
nombreux  dlablissemenls  d’alidnds,  le  I'ussent  aussi  k  I’dtablis- 
sement  de  Saint-Roberl.  Le  conseil  gdndral  avail  did  saisi  de 
la  question,  grdee  a  I’initialive  de  MM.  Gachd  et  Sorrel,  el 
avail  dmis  un  avis  favorable. 

L’administralion  a  voulu  seconder  le  service  mddical  dans 
ses  gdndreuses  revcndications,  et  bier  soir,  a  huit  heures, 
I’asile  Saint-Robert  dlaittransformd  en  lieu  de  plaisance.  Les 
infortunds  pensionnairesallaient  goulerlecharme  d'une  soirde- 
concert,  deslinde  a  apporter  quelque  diversion  dans  la  mono- 
tonie  de  leur  existence. 

M.  le  prdfet,  dont  la  sollicitude  est  bien  connua,  avail  lenu 
h  honneur  de  rehausser  par  sa  prdseuce  I’dclalde  cette  Idle  ius- 
pirde  par  un  sentiment  de  gdudreuse  philosophie. 

La  salie  ou  avail  lieu  le  concert  dlait  aiimirablemenl  ddcorde 
el  les  alidnds  s’elaient  mis  en  frais  d’imaginalion  pourrecevoir 
leuis  invitds. 

Le  personnel  dirigeant  de  la  maison  faisait  les  honneurs  avec 
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une  grhee  charmante.  II  ^tait  represents  par  M.  Pinot,  diVec- 
teur,  les  docteurs  Dufour  etBerthollet,  MM.  Bergeaud,  Sconoine 
Galland  et  Tacussel,  internes.  ;  ’ 

Cent  malades  environ  des  deux  sexes  assistaient  an  spectacle, 
divisS  en  trois  parties  distinctes.  Rien  dans  leur  attitude  ne 
trahissait  la  folie,  le  calme  le  plus  profond  et  une  attention 
soutenue  caractSrisaientleur  disposUiond’esprit. 

Le  concert  Stait  alternS  de  sSances  de  prestidigitation  'par 
M.  Mario,. qui  a  su  Sgayer  son  auditoire  par  ses  tours  vraident 
surprenants. 

Les  organisateurs  et  les  artistes  amateurs  de  cette  belle  lSte 
ont  droit  aux  Sloges  les  plus  mSrites  et  ils  doiyent  Stre  fieri  de 
la  bonne  oeuvre  qu’ils  or. t  accomplie. 

Des  illuminations  gSnSrales  dans  les  jardins  de  I’asile,  et'dds 
feux  de  bengale,  ont  clos  cette  journee  que  nous  sommes  d/fi- 
vis,  avec  le  service  mSdical,  de  renouveler  frequemment. 

(Extr,  du  Bipubltcain  de  I’hire.) 


MM.  Belle. 
Danis. 


SOUSCBIPTION  POUR  LE  BUSTE  DU  D''  MARCIIANT. 

2“  liste. 


Fusier,  p6re. 
Fusier  fils. 
Laffitte. 


Nolle. 

Pages. 

Picard. 

Reverchon. 

Rouge. 


Le  montant  total  de  la  souscription  estaujourd’hui  de  390  fr. 
Les  souscriplions  dont  le  ehiffre  a  eie  fixe  a  B  fr.  doivent  Otre 
adressees  M.  le  D'  Bouchereau,  k  I’asile  Sainte-Anne,  a  Paris. 


Pour  Us  articles  non  signes  :  L.  LUNIliR.  ■ 
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